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Zur  ^facliricht, 

dass  die  vorliegende  Schrift  ein  unveränderter,  besonderer 
Abdruck  von  Professor  Mauthner's  „Yorträge  aus  dem  Gesammt- 
gebiete  der  Augenheilkunde"  ist  und  wolle  man  die  sämmtlichen 
erschienenen,  nachstehend  verzeichneten  Hefte  beachten: 

Die  sympathischen  Augenleiden.    Preis:  3  Mark. 

Die  Fanctiopsprüfung:  des  Auges.    Preis:  6  Mark  40  Pf. 

Gehirn  und  Auge.    Mit  Abbildungen.    Preis:  7  Mark. 

Glaucom.    Mit  Abbildungen.    Preis:  2  Mark  60  Pf, 

Secundärglaucom  und  Glaucomtheorien.    Mit  Abbildungen.  Preis: 
5  Mark  80  Pf. 

Die  (vollständige)  Lehre  vom  Glaucom.    Mit  Abbildungen.  Preis: 
8  Mark  40  Pf. 

Mauthner's  Yorträge  werden  nach  und  nach  in  ab- 
geschlossenen Heften  die  einzelnen  Capitel  der  Augenheilkunde 
behandeln  und  sollen  eine  erschöpfende,  auf  die  Erfahrungen 
des  Autors  unter  Berücksichtigung  der  gesammten  Literatur  ge- 
stützte Darstellung  der  betreifenden  Gebiete  bringen,  in  anziehender 
und  leicht  verständlicher  Form. 
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Wesen  und  Aetiologie  des  Grlaucoms. 


Es  ist  Mode  geworden,  die  Augenlieilkuude  als  eine  hochent- 
'ckelte  "Wissenschaft  zu  preisen  und  sie  allen  anderen  Disciplinen  als 
uchtendes  und  nachahmungswürdiges  Exempel  vorzuführen.  Und 
doch,  wohin  man  blickt,  wie  w^nig  feste  Grrundlagen  sind  noch  für 
die  einzelnen  Capitel  der  Pathologie  des  Auges  gewonnen !  Ist  es  nicht 
wunderbar,  wenn  man  bedenlct,  wie  auf  dem  leichtest  zugänglichen, 
offen  zu  Tage  liegenden  Gebiete,  jenem  der  Erkrankungen  der  Binde- 
liaut,  so  wenig  einheitliche  Anschauungen  gewonnen  sind,  dass  es 
vorkommen  kann,  dass  an  einer  und  derselben  medicinischen  Schule 
für  eine  und  dieselbe  Erkrankung  von  vier  verschiedenen  Lehrern 
^ier  verschiedene  Namen:  „Grranulöse  Ophthalmie",  „chronische 
Blennorrhoe",  „Trachom"  und  „papilläre  Augenentzündung"  gebraucht 
worden?  Das  Grlaucom  war  besonders  eine  Erkrankung,  auf  welche 
—  wiewohl  man  niemals  wusste,  was  das  Grlaucom  sei  und  ebenso- 
wenig, wieso  die  Mdectomie  das  Glaucom  heile  —  mit  Stolz  imd 
Genugthuung  hingewiesen  wurde,  um  zu  zeigen,  zu  welcher  Leistung 
die  Augenheilkunde,  gestützt  auf  klinische,  ophthalmoscopische  und 
anatomische  Erfahi-ung,  sich  erheben  könne  und  sich  thatsächlich 
in  unseren  Tagen  erhoben  habe  —  und  es  gehörte  zum  guten  Ton 
oder  wenigstens  zum  herrschenden  Ton  des  Tages,  ein  Capitel  über 
rUaucom  mit  einem  entsprechenden  Dithyrambus  einzuleiten. 

Die  Herrlichkeit  der  modernen  Glaucomlehre,  welche  in  der 
Erhöhung  des  intraoculären  Druckes  die  Quelle  für  alle  Erscheinungen 
des  Glaucoms  suchte  und  fand,  sinkt,  wie  mir  däucht,  in  Trümmer. 
Zwei  grosse  L-rthümer  hat  der  Augenspiegel  inaugurirt.  Der  erste 
IiTthum,  welcher  nach  der  durch  Eduard  v.  Jäger  (1853)  er- 
folgten Entdeckung  des  ophthalmoscopischen  Bildes  der  glaucomatösen 
Excavation  gezeugt  wurde,  lag  darin,  dass  man  das  Bild  als  eine 
pathologische  Vorwölbung  des  Sehnerven  deutete  —  eine  irrige 
Anschauung,  die  rasch  vorüberging  und  die  Glaucomlehre  nichi^  lange 
beeinflusste.  Die  zweite,  viel  folgenschwerere,  die  ophthalmologische 
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Welt  noch  immer  beherrschende  Fehl-Ansicht  entsprang  daraus,  dass 
man  einerseits  mit  dem  Spiegel  das  Bild  einer  bis  an  den  Sehnerven- 
rand reichenden  tiefen  Sehnervenexcavation  vor  sich  hatte  imd 
andererseits  bei  der  Section  von  Augen,  die  schon  lange  Zeit  an 
Grlaucom  erblindet  waren,  wirklich  an  der  Stelle  des  Sehnerven  eine 
weite  und  tiefe  leere  Höhle,  deren  Rückwand  von  der  zurück- 
gewichenen Lamina  cribrosa  gebildet  war,  vorfand.  Es  ist  fast  un- 
begreiflich —  und  ich  selbst  war  ja  durch  lange  Jahre  im  Banne 
dieses  Irrthums  —  wie  man  aus  dem  Augenspiegelbild  auf  eine  wirk- 
liche, bis  zum  Sehnervem'ande  reichende  Excavation  in  jenen  Fällen 
schliessen  konnte,  in' denen  das  Sehvermögen  intact  er- 
halten war.  Schon  vor  3  Jahren^)  habe  ich  gezeigt,  dass  dieses 
Bild  eine  Täuschung  sei,  dass  von  einer  bis  an  den  Rand  gehenden 
Excavation,  wenn  alle  Fasern  des  Opticus  dieselben  füllen, 
nicht  die  Rede  sein  könne.  Aber  in  keiner  der  vielen  Publicationen, 
die  seitdem  die  Lehre  vom  Glaucom  streiften,  ist  auf  diese  einfache 
Darstellung  irgend  welche  Rücksicht  genommen.  Ich  bin,  indem  ich 
nunmehr  (Fig.  11,  pag.  24)  eine  Zeichnung  gegeben,  wie  man  sich 
allein  das  anatomische  Bild  vorstellen  könne  bei  ophthal- 
moscopisch  sichtbarer  Randexcavation  und  gleichzeitig  er- 
haltenem Sehvermögen,  dem  Yerständniss  der  Sache  hoffent- 
lich zu  Hilfe  gekommen. 

Das  Schlagwort  von  den  Sehnervenfasern,  welche  sich  dem 
allmälig  ansteigenden  Drucke  adaptiren  sollen,  gilt  nicht  mehr.  Um 
meine  Anschauung  zu  widerlegen,  dazu  bedarf  es  keiner  Worte.  In 
der  That  könnte  selbst  eine  noch  geräumigere  und  noch  unver- 
ständlichere Widerlegung,  als  wie  sie  mir  schon  einmal  zu  Theil 
geworden,  an  der  Sachlage  nichts  ändern.  Ich  erbitte  mir  von  meinen 
Gregnern,  welche  an  der  Druckexcavation  festhalten,  nichts  anderes 
als  eine  Zeichnung  —  eine  Zeichnung,  welche  analog  der  Fig.  11 
den  anatomischen  Durchschnitt  einer  wkklichen  glaucomatösen  Höhle 
bei  intactem  Sehvermögen  gibt  —  einer  Höhle,  in  welcher  sich 
die  halbe  Million  „adaptirter"  Sehnervenfasern  findet 
und  welche  trotzdem  sich  als  eine  wirkliche  leere 
Höhle  mit  an  die  Wand  gedrückten  Gefässen  darstellt. 
Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam  machen,  dass, 
wenn  man  sorgsam  die  einzelnen  lü-aükengeschichten  studirt,  in 
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welchen  einerseits  der  Kliniker  eine  glaucomatöse  Excavation 
fand,  andererseits  der  Anatom  Grelegenheit  gewann,  das  betreffende 
Auge  zu  zergliedern,  man  auf  Fälle  stösst,  in  welchen  der  Anatom 
keine  oder  nur  eine  geringfügige  centrale  oder  muldenförmige 
Excavation  zu  sehen  im  Stande  war.  Es  wäre  ganz  ungerechtfertigt, 
daraus  auf  eine  fehlerhafte  klinische  Diagnose  schliessen  zu  wollen, 
vde  man  dies,  da  man  in  keinem  Falle  den  Widerspruch 
zu  lösen  versuchte,  wenigstens  stillschweigend  musste  gethan 
haben.  Und  auch  darauf  will  ich  noch  hinweisen,  dass,  sowie  einer- 
seits bei  erhaltenem  Sehvermögen  niemals  von  einer  totalen  oder 
Eandexcavation  die  Rede  sein  darf,  andererseits  auch  in  bereits 
total  erblindeten  Grlaucomaugen  die  totale  Excavation  leicht  vermisst 
werden  kann.  Denn  dass  diese  zu  Stande  komme,  ist  nicht  blos 
nöthig,  dass  die  Sehnervenfasern  zu  functioniren  aufgehört  haben, 
sondern  dass  sie  gänzlich  geschwunden  sind.  Man  kann  sich 
aber  sehr  leicht  vorstellen,  dass  noch  mächtige  Massen  von  Seh- 
nervenfasem  die  Gfrube  füllen  und  das  Auge  dennoch  blind  ist,  wenn 
eben  nicht  im  Schwunde  der  Sehnervenfasern,  sondern 
in  der  Functionsuntüchtigkeit  der  Schichte  der  Stäbe 
und  Zapfen  die  Erblindung  begründet  ist. 

Hebt  schon  die  Thatsache  der  nieht  vorhandenen  Eandexcavation 
die  Drucktheorie  aus  ihren  Angeln,  so  habe  ich  in  einem  der  früheren 
Oapitel  nachgewiesen,  dass  die  Art,  wie  die  Functionsstörung  und  die 
Erblindung  bei  Grlaucom  erfolgt,  nicht  von  einer  progressiven  Druck- 
Ati-ophie  der  Sehnervenfasern,  sondern  von  einer  progressiven  Er- 
krankung der  Schichte  der  Zapfen  und  Stäbe  der  Netzhaut  abhängt. 

Die  Brust  gepanzert  mit  der  Ueberzeugung  von  der  Eichtigkeit 
der  beiden  Thatsachen,  dass  die  „Druck" excavation  anfänglich  gar 
keine  Excavation  sei  imd  dass  eine  Druckatrophie  der  Sehnerven- 
fasern der  Functionsstörung  nicht  zu  Grunde  liegen  könne,  betreten 
vriv  nunmehr  das  Labyrinth  der  modernen  Glaucomtheorien. 
Kern  Pfad  würde  aus  demselben  führen,  wollten  wir  alle  lautgewor- 
denen Ansichten  in  chronologischer  Folge  wiedergeben.  So  aber  soll 
uns  eine  motivirte  Eintheilung  zum  Wegweiser  werden. 

I.  Die  Ursache  der  glaucomatösen  Erscheinungen,  vor  allem 
der  Erblindung  bei  Glaucom  liegt  in  der  Erhöhung 
des  intraoculären  Druckes.  Alle  Theorien,  welche  an 
diesem  Cardinalsatze  festhalten,  sind  als  Druckt  he  orien 
zu  bezeichnen. 

9* 
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II.  Die  Ursache  der  progressiven  Funetionsstörung  und  end- 
lichen  Erblindung  ist  ein  eigenthümliclies  Sehnerven- 
leiden. 

rn.  Die  Ursache  der  Funetionsstörung  und  endlichen  Erblindung 
ist  eine  Chorioiditis.  Die  etwa  gleichzeitig  vorhandene 
Druckerhöhung  ist  von  nebensächlicher  Bedeutung. 


I.  Die  Drucktheorien 

gliedern  sich  in  eine  stattliche  Reihe. 

1)  Die  Ursache  des  erhöhten  Druckes  liegt  in  activer  Hyper- 
secretion  als  Folge  einer  Chorioiditis. 

2)  Die  Erhöhung  des  intraoculären  Druckes  ist  die  Folge  einer 
activen  Hypersecretion,  hervorgegangen  aus  Nervenreizung, 
welche  intra-  und  extraocular  stattfinden  kann. 

3)  Die  Spannungserhöhung  ist  die  Folge  verminderter  Ex- 
c  r  e  t  i  0  n. 

4)  Sie  ist  die  Folge  von  Schi-umpfung  der  Bulbuskapsel  und 
von  Stauungen  im  venösen  Blutgefässsy stem  des 
Auges,  welche  zu  vermehrter  Filti-ation  (passiver  Hyper- 
secretion) Anlass  geben. 

Alle  Drucktheorien  haben  das  Eigenthümliche  mit  einander 
gemein,  dass  derjenigen  Erkrankung,  welche  zur  Druck- 
erhöhung  führt,  als  solcher  gar  keine  Bedeutung  bei- 
gemessen wird.  Nur  das  eine  Symptom  der  Druckerhöhung  ist 
verderblich.  Am  auffallendsten  ist  dies  bei  der  Annahme  einer 
Chorioiditis,  welche  dadurch  das  Auge  vernichten  soll,  weil  sie 
mit  Druckerhöhung  einhergeht.  Wenn  man  also  .einem 
Glaucomauge  eine  Fistel,  eine  bleibende  Oeffnung,  z.B.  in  der  Sclero- 
tica,  beibringen  könnte,  so  dass  eine  abnorme  Ansammlung  inü-aocu- 
läre'r  Flüssigkeit  nicht  mehi'  möghch  wäre,  so  würde  diese  Chorioi- 
ditis welche  das  G-laucom  ist,  zwar  unbehindert  fortbestehen; 
sie  würde  aber,  da  sie  nur  durch  das  Symptom  der  Druckerhöhung 
schädlich  wirkte,  sonst  aber  ganz  harmlos  ist,  nunmehr  behebig  lange 
Zeit  ohne  Nachtheil  ertragen  werden.  Es  ist  begreiflich,  dass  andere 
Theorien  bei  dieser  Vernachlässigung  der  supponü-ten  Grundkrank- 
heit viel  besser  daran  sind.  Denn  wenn  ich  z.  B.  in  einer  Schiwipfung 
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der  Sclerotica  oder  in  einem  Verschluss  der  normalen  Abflusswege 
die  letzte  Ursache  des  Glaucoms  erblicke,  so  werde  ich  keine  weitere 
Erklärung  dafür  zu  geben  brauchen,  falls  durch  eine  Fistel  der 
Sclerotica  das  Glaucom  geheilt  wird.  Denn  wenn  auch  die  Sclerotica 
nicht  an  Oboi-fläche  \mä  Elasticität  gewinnt,  so  kann  doch  nunmehr 
von  einem  Missverhältniss  zwischen  Continens  imd  Contentum  keine 
Kede  mehr  sein,  und  wenn  auch  die  normalen  Abflusswege  ver- 
schlossen bleiben  —  es  ist  für  die  intraoculären  Flüssigkeiten  ein 
neuer  Abflussweg  eröffnet. 

Alle  Drucktheorien  müssen  den  Satz  v.  Graefe's  anerkennen, 
welcher  lautet :  „Der  semiotische  Begriff  des  Glaucoms  wurzelt  in  der 
Yermehnmg  der  intraoculären  Spannung  mit  Eückwirkung  auf  die 
Fimctionen  des  Sehnerven,  resp.  der  Netzhaut".  Dieser  Satz  schliesst 
in  der  That  die  "Wesenheit  der  modernen  Glaucom-Drucktheorien  in 
sich.  Allein  da  Jacobson^)  die  Prioritätsfrage  aufgeworfen  und  es 
als  etwas  Unbezweifelbares  hingestellt  hat,  dass  wir  diese  „fruchtbare 
und  neue  Idee  v.  Graefe  verdanken",  so  muss  im  Interesse  der 
historischen  Wakrheit  hier  vsdederholf  werden,  was  man  gegenwärtig 
für  allgemein  bekannt  voraussetzen  möchte,  dass  nämlich  Mackenzie 
es  war,  welcher  im  Jahre  1830  genau  dieselbe  Theorie  aufstellte, 
so  dass  in  dem  Satze  v.  Graefe's  irgend  eine  wesentliche  Aende- 
rung  der  Lehre  Mackenzie's  sich  nicht  findet.  Ich  wiederhole 
hier  die  Aussprüche  Mackenzie's.  „Die  Glaskörperauflösung",  sagt 
Mackenzie,  welcher  auf  Grund  der  anatomischen  Untersuchung 
glaiicomatöser  Augen  Glaskörperverflüssigung  als  einen  Theil  der 
Glaucom-Erkrankimg  anzusehen  sich  bestimmt  fand,  „ist  immer, 
wenigstens  in  dem  als  mittleres  zu  bezeichnenden  Stadium  der 
Kjankheit,  von  einer  unnatürlichen,  offenbar  von  einer  über- 
starken Ausdehnung  der  Augenhäute  herrührenden  Härte 
des  Bulbus  begleitet."  „Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  wässerige 
Flüssigkeit,  welche  die  Stelle  des  Glaskörpers  einnimmt,  in  Folge 
ihrer  abnormen  Zunahme  (becoming  super abimdant)  durch 
Druck  die  Absorption  des  Aderhautpigmentes  bewirkt  und  schliess- 
ilich  die  Netzhaut  unempfindlich  macht."  Wenn  man  also 
von  den  anatomischen  Vorstellungen  Mackenzie's,  deren  Mangel- 
I  haftigkeit  im  Allgemeinen  bis  zum  gegenwärtigen  Momente  nicht 
!  geringer  geworden  ist,  absieht,   wobei  man  bedenken  mag,  dass 
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St  Illing  (1868)  und  v.  Hasner  (1870)  in  unserer  Zeit  eine  selbst- 
ständige seröse  Entzündung  des  Grlaskörpers  mit  Vermehrung  seines 
Volumens  als  Wesen  des  Grlaucoms  erklärten  —  ,so  wurzelt  nach 
Mackenzio  der  semiotische  Begriff  des  Glaucoms  in  der 
Vermehrung  der  intraoculären  Spannung  mit  Rückwirkung 
auf  die  Funktionen  der  Netzhaut.  Und  dass  gegen  die  Bedeutung 
der  klaren  "Worte  Mackenzie's  kein  Zweifel  sich  erheben  könne, 
dafür    sorgt  die  logische  Schlussfolgerung,  welche  sich  aus  einer 
solchen  Auffassung  für   die  Therapie   des  Grlaucoms  ergibt.  „Da 
nun",  sagt  Mackenziean  einer  folgenden  Stelle,  „die  übergrosse 
Menge   des  verflüssigten  Grlaskörpers  einen  wesentlichen 
Bestandtheil  der  bei  Grlaucom  zu  beobachtenden  krankhaften  Ver- 
änderungen zu  bilden  scheint,  so  ist  es  nicht  unvernünftig  zu  schliessen, 
dass  gelegenheitlich  ausgeführte  Functionen  der  Sclerotica  und 
Aderhautsich  durch  Verringerung  des  von  der  angehäuften 
Flüssigkeit  auf  die  Netzhaut  ausgeübten  Drucks  als 
zweckdienlich  erweisen  könnten."   So  war  Mackenzie  nicht 
blos  der  Schöpfer  der  modernen  Grlaucom-Drucktheorie,  sondern  er 
war  es  auch,  welcher,  der  Erste,   ein  operatives  und  zwar  ein 
rationelles  Verfahren  zur  Heilung  des  Grlaucoms  empfahl. 

Mackenzie  spricht  von  einer  schädhchen  Rückwirkung  des 
erhöhten  Druckes  auf  die  Netzhaut  im  Allgemeinen;  diese 
Fassung  müssen,  wie  ich  denke,  heutzutage  auch  die  Anhänger  der 
Drucktheorie  als  die  richtigere  bezeichnen^  wiewohl  sie  von  Seite 
Mackenzie's  in  Folge  seiner  Unkenntniss  von  den  Veränderungen 
des  intraoculären  Opticusendes  nicht  anders  ausfallen  konnte. 

Die  Entdeckung  der  glaucomatösen  Excavation,  zusammen- 
gehalten mit  dem  Nachweis  der  Erhöhung  des  intraoculären  Druckes, 
führte  nämlich  zu  dem  Satze,  „dass  die  Unterbrechung  der 
Faserleitung  am  Rande  der  Excavation  die  alleinige 
Ursache  der  Functionsstörung  constituirt",  und  an  diesem 
Satze,  „der  eigentlich  die  Grundlage  der  neueren  Glaucomtheorie  ge- 
worden ist,  in  seiner  allgemeinen  Bedeutung  zu  rüttehi",  ist  v.  Graefe 
auch  in  seiner  letzten  Glaucompublication  (1869)  weit  entfernt. 

Sowie  demnach  nach  der  Drucktheorie  die  glaucomatöse 
Excavation  und  damit  die  Functionsstörung  und  end- 
liche Erblindung  Folge  der  durch  die  vermehrte  Bulbus- 
härte  kennbaren  Erhöhung  des  intraoculären  Druckes  sind,  so  sind 
auch  die  übrigen  wesentUchen  Glaucomsymptome  Druckerscheinungen. 
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Indem  durch  die  Steigerung  des  intraoculären  Druckes,  sowie 
durch  die  Dehnung  der  Sclerotica  der  Abfluss  des  venösen  Blutes 
durch  die  im  Aequator  bulbi  die  Lederhaut  durchbohrenden  Wirbel- 
venen erschwert  wü-d,  sucht  sich  das  Blut  Austrittswege,  die  unter 
geringerem  Drucke  stehen,  und  nimmt  so  seine  Bahn  durch  die  vor- 
deren Ciliarvenen,  die  in  Folge  dessen  sich  erweitern  und  so  der 
für  Glaucom  characteristische  venöse  Gefcässkranz  im 
Umkreise  der  Hornhaut  zur  Entwicklung  kommt. 

Da  die  sensitiven  Aeste  der  Ciliarnerven,  welche  die  Hornhaut 
versorgen,  ebenso  wie  die  motorischen,  die  Iiis  und  Ciliarmuskel  in- 
nerviren,  im  Innern  des  Auges  verlaufen,  erfahren  sie  durch  die  ver- 
mehrte intraoculäre  Spannung  eine,  wenn  auch  nicht  gleichmässige 
Compression.  Anästhesie  der  Hornhaut,  unregelmässige 
Erweiterung  und  Starrheit  der  Pupille,  Beschränkung 
des  Accommodationsvermögens  sind  die  Folge  davon. 

Der  Glaskörper  ist  es,  der  vermehrt  ist.  Dies  bewirkt  das  Vor- 
rücken der  Linse  und  die  Verengerung  der  vorderen  Kammer. 
Endlich  ist  der  Arterienpuls  neben  der  Excavation  des  Opticus 
das  intraoculäre  Zeichen  für  die  Erhöhung  des  Glaskörperdruckes,  der 
stärker  als  der  Blutdi-uck  nur  von  der  treibenden  Kraft  des  Herzens, 
während  der  Herzsystole  überwunden  wird,  während  zur  Zeit  der 
Herzdiastole  eine  Compression  der  Blutsäule  im  Arterienrohre  erfolgt. 

Der  allgemeine  Gesichtspunkt  der  Drucktheorie  ist  also  der: 
dass  die  Entwicklung  der  abdominellen  Gefässe,  die  Anästhesie  der 
Hornhaut,  die  Erweiterung  und  Starrheit  der  Pupille,  die  Enge  der 
Yorderkammer,  der  Arterienpuls  und  die  Randexcavation  Folge  der 
durch  die  gesteigerte  Härte  des  Bulbus  sich  kundgebenden  Erhöhung 
des  intraoculären  Druckes  smd  und  dass  die  Functionsstörung, 
in  letzter  Linie  die  Erblindung  durch  die  Unter- 
brechung der  Leitung  in  den  Sehnervenfasern  am 
Rande  der  Excavation  erfolgt. 

Die  fortschreitende  Erfahrung  lehrte  aber  doch,  dass  eme  Modi- 
fication  dieses  letzten  Cardinalsatzes  in  speciellen  Fällen  gestattet 
werden  dürfe.  Zunächst  wurde  der  directe  und  unmittelbare  Einfluss 
des  erhöhten  Druckes  auf  die  Circulation  der  Netzhaut 
in  Betracht  gezogen,  v.  Graefe  erklärte  die  Annahme  für  unzu- 
lässig, dass  bei  acutem  (und>msomehr  bei  fulminantem)  Glaucom, 
in  welchem  die  Excavation  noch  keine  Rolle  spielt,  die  "Vermehrung 
des  Druckes  die  nervöse  Leitung  als  solche  hemme.    Es  handele 
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sich  da  vielmehr  um  eine  Lähmung  der  Netzhaut,  herbeigeführt 
durch  die  in  Folge  der  Druckerhöliung  eingetretene  Aufhebung  dei- 
Circulation,  also  um  eine  ischcä mische  Netzhautparalysc 
und  wahrscheinlich  um  eine  gleichzeitige  Druck-Ernährungs- 
störung in  der  Netzhaut,  um  eine  Brüchigkeit,  vielleicht  Erweichung 
des  Netzhautgewebes.    Dieses  Moment  der  Behinderung  der  Blut- 
zufuhr zu  den  Arterien  der  Netzhaut  hat  Rydel  auch  für  das 
chronische  Glaucom,  und  zwar  sowohl  für  das  entzündliche  wie  für 
das  simple  chronische  Grlaucom,  geltend  gemacht.    Aus  dem  Um- 
stände, dass  die  feineren  Ramificationen  der  Netzhautarterien  in  der 
Peripherie  der  Netzhaut  liegen  und  wegen  des  in  ihnen  herr- 
schenden geringeren  Blutdruckes  leichter  comprimirt  werden,  als  die 
stärkeren  arteriellen  Gefässäste,  erklärt  sich,  dass  bei  Glaucom  die 
Periphere  der  Netzhaut  zuerst  in  ihrer  Ernährung  leidet  und  eine 
Einengung   des  Gesichtsfeldes  die  Functionsstörung  einleitet.  Ja, 
indem  man  weiter  in  Betracht  zieht,  dass  nicht  in  der  Fovea 
centralis,  welche  das  centrale  Sehen  vermittelt,  der  Stamm  der 
Arteria  centralis  retinae  ins  Auge  tritt,  derselbe  vielmehr  ungefähr 
15"  medialwärts  im  Centrum  des  Sehnerveneintritts  hervor- 
kommt und  von  dieser  Stelle  aus  die  gleichmässigen  dichotomischen 
Verzweigungen  der  Centi-alarterien  erfolgen:  ergibt  sich,  dass,  wenn 
man  von  der  Fovea  centralis  lateralwärts  und  medialwärts  geht, 
man  in  dem  gleichen  Abstände  von  der  Fovea  lateralwärts 
feinere  Ramificationen  findet,  als  medialwärts.    Da  nun  die 
ersteren  leichter  comprimirt  werden,  wie  die  letzteren,  so  wird  die 
ischämische  Ernährungsstörung  sich  in  der  lateralen  Netzhaut- 
partie näher  der  Fovea  centralis  kenntlich  machen,  als  in  der 
medialen.    Da  die  laterale  Netzhautpartie  dem  medialen  Ge- 
sichtsfeld vorsteht,  so  erklärt  sich  auf  diese  Weise,  dass  die  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes  bei  Glaucom  zuerst  von  innen  her,  von 
der  Nase  her  beginnt  und  auf  dieser  Seite  auch  immer  näher  an 
den  Pixationspunkt  gerückt  sich  zeigt,  als  auf  der  entgegengesetzten, 
der  Schläfenseite. 

V.  Graefe  hat  ferner  ausser  der  Ischämie  der  Netzhaut  noch 
andere  Ursachen  für  die  Functionsstörung  zugegeben.  Er  thut  dies 
für  jene  Glaucome,  welche  ohne  oder  mit  disproportional  flacher 
Excavation  cinhergehen  und  für  die  die  Theorie  der  Leitungsunter- 
brechung um  so  weniger  passt,  als  es  dabei  geschehen  kann,  dass 
das  Sehvermögen  schubweise,  unter  scharf  abschneidenden  peripheren 


Functionsstörung  durch  Druck.  125 

Defecten  verloren  geht.  v.  G  r  a  e  f  e  hat  unter  solchen  Umständen  die 
Entwicklung  eines  Aderhaut-Netzhaut-Processes  nachträg- 
lich mit  dem  Augenspiegel  beobachten,  sowie  andeverseits  den  Nach- 
weis eines  solchen  Processes  durch  eine  anatomische  Untersuchung 
Leber's  führen  können.  Bei  der  Erw^ägung,  welche  Bedeutung 
diesen  Processen  zukomme,  hält  es  v.  Graefe  für  das  Wahrschein- 
lichste, dass  auch  sie  Folge  des  erhöhten  Druckes  seien. 

V.  Graefe's  maassgebende  Anschauungen  in  Betreff  der  Druck- 
wirkung bei  Glaucom  gehen  also  dahin,  dass  alle  Functions- 
störung  in  letzter  Linie  ausschliesslich  durch  den  er- 
höhten Druck  bedingt  sei,  sei  es,  dass  —  und  dies  ist  der 
Cardinalpunkt  —  die  Faserleitung  am  Excavationsrande  unterbrochen, 
sei  es,  dass  Netzhautischämie  erzeugt,  sei  es  endlich,  dass  secundäre 
Ernährungsstörimgen  in  Ader-  und  Netzhaut  hervorgerufen  werden. 
Man  begreift  jetzt,  dass  in  diesem  Sinne  die  allgemeinere  Fassung 
von  der  Rückwirkung  des  erhöhten  Druckes  auf  die  Netzhaut 
ohne  specielle  Bezugnahme  auf  den  Sehnerven  den  Yorzug  verdient. 

Wü'  haben  nunmehr  zu  erörtern,  in  welcher  Art  die  verschie- 
denen Drucktheorien  sich  das  Zustandekommen  des  erhöhten  Druckes, 
was  nach  diesen  Theorien  mit  dem  Zustandekommen  des  Glaucoms 
gleichbedeutend  ist,  zm*echtlegen. 

Welcher  Auffassung  die  entzündlichen  Erscheinungen  des 
Glaucoms  begegnen,  beziehungsweise  wie  die  Erklärung  derselben 
beiseite  gelassen  wird,  w^erden  wir  bei  Besprechung  der  einzelnen 
Drucktheorien  ersehen,  deren  erste 

1)  die  Ursache  der '  Drucksteigerung  in  Hyper- 
secretion,  bedingt  durch  Chorioiditis,  sucht  (v.  Graefe). 
Die  Ansichten  v.  Graefe's  über  das  Wesen  des  Glaucoms  blieben 
durch  einer  Reihe  von  Jahren  klar  und  consequent.  „Ich  halte", 
sagt  er  1857^),  „das  acute  Glaucom"  —  und  das  chronische  (clii'o- 
nisch-entzündliche)  ist  nach  v.  Graefe  von  ersterem  nur  graduell 
unterschieden  —  „für  eine  Chorioiditis  oder  Lidochorioiditis  mit 
diffuser  Durchtränkung  des  Corpus  vitreum  (und  des  Humor 
aqueus)"  —  einer  Chorioiditis,  welche  zur  Volumszunahme  des 
Glaskörpers  und  damit  zur  Erhöhung  des  intraoculären  Druckes 
führt.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  des  vorderen  Augenapfel- 
abschnittes  sind  dann  einfach  als  Zeichen  dieser  Entzündung  auf- 


')  Graefe's  Archiv,  Bd.  III,  2,  pag.  481. 
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zufassen.  Dem  Einwand,  dass  der  glaucomatöse  Anfall  im  Gewebe 
der  Aderhaut  keine  mit  dem  Spiegel  nachweisbaren  Veränderungen 
zurücklässt,  begegnet  v.  Grraefe  mit  dem  Hinweise  auf  die  analogen 
Verhältnisse,  die  bei  Iritis  herrschen.  Wie  die  plastische  Chorioiditis 
mächtige  Veränderungen  im  Aderhautgewebe  herbeiführt,  so  auch 
die  plastische  Iritis.  Aber  sowie  die  seröse  Iritis  sich  durch  nichts 
anderes  kundzugeben  braucht,  als  durch  diffuse  Trübung  und  Ver- 
mehrung des  Kammerwässers  („wahrscheinlich  mit  Zunahme  des 
Druckes  in  der  vorderen  Kammer"),  ebenso  verhält  es  sich  mit  der 
glaucomatösen  Chorioiditis,  die  demnach  als  eine  vorwaltend  secre- 
torische  Krankheit  aufzufassen  ist.  v.  Grraefe  weist  noch  hin  auf 
einen  Ausspruch  Heinrich  Müller 's,  der  selbst  bei  massenhaften 
Ausscheidungen  an  der  Innenfläche  der  Aderhaut  und  des  Ciliar- 
körpers  namhafte  Grewebsalterationen  oft  vermisste.  Zu  dieser  Zeit 
hatte  V.  Graefe  das  Glaucoma  chronicum  simplex  noch  aus  der 
Glaucomgruppe  ausgeschlossen  und  unter  dem  Titel  der  „Amaurose 
mit  Sehnervenexcavation"  geführt.  Im  folgenden  Jahre  (1858)  hält 
V.  Graefe  an  seiner  Ansicht  in  Betreff  des  entzündlichen  Chorioideal- 
leidens  fest  und  macht  im  HinbUck  auf  die  negativen  Befunde  in 
Aderhaut  und  Ciliarkörper  darauf  aufmerksam,  dass  auch  an  Iris- 
stücken, die  bei  Iritis  serosa  ausgeschnitten  werden,  sich,  wicAvohl 
doch  da  die  Iris  ohne  Zweifel  der  Quell  des  Leidens  ist,  auch  nicht 
viel  Pathologisches  nachweisen  lasse  ^).  Und  bei  derselben  An- 
schauung sehen  wir  den  Autor  verharren,  als  er  später  (1862)  das 
Glaucomgebiet  in  gebührender  Weise  erweitert,  indem  er  das  jetzige 
Glaucoma  chronicum  simplex  in  das  Krankheitsbild  einbezieht. 
Wenn  man  an  der  Annahme  eines  entzündlichen  Leidens  für 
alle  Glaucomformen  festhalte,  so  besitze  man  damit  eine  aus- 
reichende Erklärung  für  die  Absonderung  der  Augenflüssigkeiten 
unter  zu  hohem  Drucke,  ohne  dass  man  zu  irgend  einer  anderen 
Voraussetzung  greifen-  müsste.  Es  scheine  zwar,  als  ob  das  Fehlen 
aller  Entzündungserscheinungen  beim  Glaucoma  chronicum  simplex 
und  die  Fortdauer  der  Druckerhöhung  in  den  entzündimgsfreien 
Pausen  gegen  eine  solche  Auffassung  spräche,  aber  es  sei  nicht  zu 
vergessen,  dass  doch  in  einer  grossen  Zahl  der  nicht  entzündlichen 
chronischen  Glaucome  —  und  je  genauer  man  beobachten  wird, 
desto  grösser  würde  deren  Zahl  werden  —  sich  zeitweilig  entzünd- 


^)  Graefe' 8  Archiv,  Bd.  IV,  2,  pag.  142. 
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liehe  Erscheinungen  (j\Icdiontrübungen)  einstellen  und  dass  das  Aus- 
bleiben von  Injectionen  an  den  äusseren  Theilen  des  Bulbus  keinen 
Beweis  gegen  entzündliche  Veränderungen  in  der  Tiefe  des  Auges 
abgeben  könne.  Da  wir  den  Uvealtractus  als  das  Hauptsecretions- 
organ  für  die  Augenflüssigkeiten  ansehen  müssen,  so  sei  auch  an  dem 
Glauben,  dass  das  Glaucom  eine  Entzündung  des  Aderhaut- 
tr actus  sei,  nicht  zu  rütteln.  Donders'  Neurosentlieorie  war 
zu  dieser  Zeit  schon  bekannt;  y.  Graefe  aber  liess  sich,  sie  direct 
bekämpfend,  von  ihr  nicht  beeinflussen^). 

Albrecht  v.  Graefe  hat  jedoch  die  Auffassung  des  Glaucoms 
als  einer  einfachen  Chorioiditis  nicht  bis  zu  seinem  Lebensende  auf- 
rechterhalten. In  seiner  letzten  grossen  Arbeit  (1869)  ^)  werden  seine 
Ansichten  etwas  unklar.    Doch  an  einer  Stelle^),  die  ich  gleich  an- 
fühi-en  will,  taucht  noch  einmal  eine  zusammenhängende  Auffassung 
der  verschiedenen  Glaucomformen  empor.    Die  Bedenken,  dass  der- 
selbe Process,  der  die  entzündlichen  Yeränderungen  des  typischen 
Glaucoms  anfacht,  auch  der  einfachen  Spannungsvermehrung  (dem 
Glaucoma  chronicum  simplex)  zu  Grunde  liege,  müssten  in  den 
Hintergnmd  treten.  Sehe  man  z.  B.  bei  einem  durch  Linsensenkung 
hervorgerufenen  Glaucom  (einer  Form,  von  der  wir-  noch  später 
sprechen  werden)  heute  einfache  Spannungsvermehrung,  morgen  ent- 
zündliche Trübung  der  Medien,  und  so  beides  alternirend  eintreten,  je 
nachdem  die  Schwankungen  der  Linse  schwächer  oder  stärker  sind, 
so  müsse  man  von  der  Einheit  beider  Formen  in  ihrem  Wesen  und  von 
der  Existenz  lediglich  gradueller  Unterschiede  überzeugt  sein.  „Ist 
die  mit  Trübung  der  Medien",  fährt  v.  Graefe  fort,  „auftretende 
Form  anerkannt  inflammatorisch,  so  meine  ich,  dürfen  wir 
auch  der  anderen,  mit  derselben  Hand  in  Hand  gehenden,  diese 
Wesenheit  nicht  absprechen,  wenn  sie  auch  zur  Verstän- 
digung sehr  wohl  als  die  nicht  entzündliche  oder  einfach 
secretorische  geführt  werden  mag."  Allein  diese  Chorioiditis  ist 
eine  wesentlich  andere,  als  die  frühere.    Denn,  so  wenig  einheitlich 
auch  die  Sache  behandelt  wü-d,  so  zieht  sich  durch  die  ganze  letzte 
Arbeit  v.  Graefe's  der  Faden,  dass  das  wesentlichste  Mo- 
ment zum  Zustandekommen  des  Glaucoms  in  der  Ner- 
venreizung liege.  Aus  dem  Labyi'inthe  der  betreff-enden  Angaben 

Graefe's  Archiv,  Bd.  VIII,  2,  pag.  286. 
«)  Graefe's  Archiv,  Bd.  XV,  3,  pag.  108—252. 
8)  1.  c.  pag.  198. 


128 


Glaucom:  Theorie. 


kann  ich  mich  nur  so  herausfinden,  dass  ich  annehme:  v.  Graefe 
sah  (1869)  als  die  Ursache  des  Grlaucoms  Reizung  der  secre- 
torischen  Nerven  an;  die  Chorioiditis,  welche  das  Glaucom 
ist,  ist  stets  Folge  dieser  Nervenreizung,  Wo  die  Reizung 
der  Nerven,  welche  zur  Entwicklung  des  Glaucoms  nothwendig  ist, 
stattfindet,  das  lässt  v.  Graefe  in  BetreflP  des  entzündlichen  Glau- 
coms  unbesprochen.  Bei  Besprechung  des  Glaucoma  simplex  aber 
weist  er  darauf  hin,  dass  er  senile  Rigescenz  oder  pathologische 
Schrumpfung  der  Sclera,  möge  sie  diffus  oder  herdweise  auftreten, 
nicht  desshalb  als  Glaucomursache  beargwöhnen  möchte,  weil  da- 
durch direct  eine  Compression  der  Contenta  des  Bulbus  herbeigeführt 
oder  weil  dadurch  Verengerung  oder  Verschluss  der  venösen  Em- 
missarien  bedingt  würde,  sondern  „desshalb,  weil  die  durch- 
tretenden, die  secretorischen  Fasern  enthaltenden 
Nerven  dadurch  eine,  für  die  Functionirung  in  die 
Wagschale  fallende  Behinderung  erfahren". 

Die  Anhänger  der  Neurosentheorie,  über  die  wir  gleich  sprechen 
werden,  können  meiner  Ansicht  nach  v.  Graefe  kühn  für  sich 
reclamiren.  Er  hat  sich  in  seiner  letzten  Arbeit  entschieden  zu  dieser 
Theorie  bekehrt.  Die  Neurotiker  und  v.  Graefe  erklären  Beide 
Reizung  der  secretorischen  Nerven  als  die  wesentlichste  Bedingung 
zur  Hervorrufung  des  Glaucoms  und  der  ganze,  wie  mir  scheint  nicht 
sehr  erhebliche  Unterschied  zwischen  beiden  liegt  darin,  dass  die 
.einen  das  durch  Nervenreizung  gelieferte  Secret  als  nicht  ent- 
zündlich, V.  Graefe  hingegen  dasselbe  als  entzündlich  ansieht. 

Verweilen  wir  einen  Moment  noch  bei  Jenen,  welche  im  Glaucom 
eine  Chorioiditis  sehen,  so  wäre  anzuführen,  dass  v.  Arlt  (1875)^) 
die  schon  in  den  ersten  Tagen  entzündlichen  Glaucoms  auftretende 
Erscheinung  einer  ungleichmässigen  Erweiterung  der  Pupille 
und  das  etwas  später  auftauchende  partielle  Atrophisch- 
werden  der  Iris,  welches  selbst  nach  einer  rettenden  Iridectomie 
mitunter  noch  fortschreitet  —  auf  eine  partielle  adhäsive  Entzündimg 
im  vorderen  Abschnitte  der  Aderhaut  bezieht  und  seine  Ansicht 
damit  stützt,  dass,  wenn  in  Glaucomaugen  späterhin  laterale  Scleral- 
staphylome  auftreten,  dieselben  in  demjenigen  Meridiane  sitzen,  in 
welchem  die  Iris  am  schmälsten  gewesen  war.  Bei  der  anatomischen 
Untersuchung  glaucomatöser  Augen  hat  Sattler  (1875)^)  entzünd- 

*)  AUg.  "Wiener  med.  Zeitung,  No.  51,  pag.  465. 
*)  Allg.  Wiener  med.  Zeitung,  No.  50,  pag.  4Ö5. 
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liehe  Veränderungen  in  der  Adorhaut  gefunden.  Gröbere  Alterationen 
waren  im  vorhinein  nicht  zu  erwarten,  aber  in  11  Fällen  von  Glau- 
coma  chronicum  inflammatorium,  welche  10  sehende  Augen  betrafen, 
von  denen  eines  sogar  nach  der  L'idectomie  zu  voller  Sehschärfe 
zm-ückgeführt  worden  war,  fanden  sich  Rundzellen,  sowohl  in  der 
Choriocapillaris,  als  auch  namentlich  in  der  nach  aussen  von  ihr 
befindlichen  pigmentlosen  Lage  feiner  elastischer  Fasern,  stellenweise 
mehr  diffus  verbreitet,  an  anderen  Stellen  in  kleinen  Häufchen  an 
den  Theilungen  kleiner  Yenen  oder  am  Uebergange  derselben  in 
CapiUaren  gelagert  oder  einzelne  Yenen  auch  auf  längeren  Strecken 
begleitend,  gleichsam  eine  Scheide  um  dieselben  bildend.  Dieser  Be- 
fund, meint  Sattler,  sei  vom  anatomischen  Standpunkt  als  Ent- 
zündung anzusprechen  und  für  diese  Auffassung  spreche  noch,  dass 
sich  in  sämmtlichen  Glaucomfällen  auch  im  Glaskörper  Rundzellen 
in  abnormer  Zahl  fanden.  Der  Befund  in  Aderhaut  und  Glaskörper 
ist  aber  nicht  etwa  für  Glaucom  characteristisch ;  die  verschiedensten 
und  selbst  geringen  Reize  genügen,  um  das  Auftreten  von  Rund- 
zeUen  in  der  Aderhaut  zu  veranlassen.  So  wurden  sie  von  Sattler 
bei  Hornhauteiterungen,  bei  Iritis  und  Kyklitis,  sowie  bei  progressiver 
Myopie  nie  vermisst  —  aber  das  Yorkommen  zahlreicher  Rundzellen 
in  der  Aderhaut  bei  Glaucom  zeigt  doch,  dass  von  einem  voll- 
ständig negativen  Befunde  im  Bereiche  dieser  Membran  nicht  die 
Rede  sein  könne. 

Wir  werden  später  hören,  in  welcher  Weise  die  Chorioiditis 
noch  von  anderen  Autoren  mit  dem  Glaucom  in  Yerbindimg  ge- 
bracht wurde. 

Nicht  als  Chorioiditis,  sondern,  ich  möchte  sagen,  als  Peri- 
chorioiditis  will  A.  Sichel  (1871) den  glaucomatösen  Process  auf- 
gefasst  wissen.  Durch  einen  serösen  Erguss  in  den  -zwischen  Ader- 
haut und  Sclerotica  nach  Schwalbe  befindlichen,  als  Perichorioi- 
dealraum  beschriebenen  Lymphraum  können,  je  nachdem  ein  solcher 
Erguss  in  rapidester  oder  doch  rascher  Weise,  je  nachdem  er  in 
zeitweiligen  Nachschüben  oder  langsam  und  continuirlich  erfolgt,  alle 
Erscheinungsformen  des  Glaucoms,  die  des  fulminanten,  des  acuten, 
des  chronisch  entzündlichen  und  des  chronisch  simplen  Glaucoms, 
erklärt  werden. 

2)  Die  Erhöhung  des  intraoculären  Druckes  ist  die 


')  Annalea  d'oculistique,  Bd.  LXVI,  pag.  19. 
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Folge  einer  Hypersecretion,  hervorgegangen  aus 
Reizung  der  secretorischen  Nerven  des  Auges  (Donders). 

Donders  sagt  (1862) i):  Wäre  die  Spannungserhöhung  Folge 
der  Entzündung,  so  wäre  daran  nichts  Merkwürdiges,  denn  auch  in 
anderen  Körpertheilen  werden  bei  heftiger  Entzündung  Flüssigkeiten 
unter  hohem  Drucke  abgesondert.  Aber  das  Glaucoma  chronicum 
Simplex  zeigt  keine  Zeichen  von  Entzündung  und  überhaupt  geht 
beim  Glaucom  die  Spannungserhöhung  der  Entzündung  voraus,  ohne 
dass  übrigens  ein  unmittelbar  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen 
Entzündung  und  Spannungserhöhung  bestände,  so  dass  kein  genü- 
gender Grmid  vorhanden  ist,  die  Entzündung,  wenn  sie  folgt,  der 
Erhöhung  des  intraoculären  Druckes  zuzuschreiben,  höchstens  dass 
die  letztere  zur  Entstehung  der  ersteren  unter  gewissen  Umständen 
disponirt. 

Man  muss  sich  nach  der  Ursache  fragen,  warum  beim  Glaucom 
der  Glaskörper  unter  einem  erhöhten  Druck  im  osmotischen 
Gleichgewicht  mit  dem  in  den  Gefässen  des  Auges  kreisenden  Blute 
dauernd  bleibe,  da  nach  einfach  chemischen  Gesetzen,  falls  auch  der 
Glaskörper  in  Folge  veränderter  Zusammensetzung  erst  bei  höherem 
Drucke  in  osmotisches  Gleichgewicht  mit  dem  Blute  geriethe,.  die 
Zusammensetzung  der  getrennten  Flüssigkeiten  und  hiermit  auch 
die  für  das  Gleichgewicht  erforderliche  Spannung  für  beide  schliess- 
lich gleich  werden  müsste.  Die  Ursache  des  bleibenden  Unter- 
schiedes in  der  Zusammensetzung  ist  in  einer  Nerven action  zu 
suchen,  welche  Carl  Ludwig's  Versuch  für  die  Secretion  der 
Glandula  submaxillaris  zuerst  nachgewiesen  hat. 

Die  Donders 'sehe  Lehre  war  nicht  einheitlich.  Sie  sagte  zwar, 
dass  die  Druckerhöhung  der  Entzündung  vorausgehe,  Hess  sich  aber 
auf  eine  Erklärung  der  letzteren  nicht  ein.  Einheit  in  die  Neurosen- 
theorie haben  gebracht:  Schnabel  2)  und  vor  ihm  —  v,  Graefe. 
Ich  habe  schon  früher  angeführt,  dass  v.  Graefe,  welcher  die 
Ansicht  von  Donders,  dass  Druckerhöhung  der  Entzündung  voraus- 
gehe, sowie  die  ganze  Neurosentheorie  ursprüngHch  bekämpfte  und 
von  dem  man  gewöhnlich  sagt,  dass  er  als  Gegner  der  Neurosen- 
theorie starb,  schliesslich  in  der  Nervenreizung  das  eigentUche 
Wesen  des  Glaucoms  sah,  indem  durch  Nervenreiz  eine  mit  Druck- 
erhöhung einhergehende  Entzündung  hervorgerufen  werde,  welche 

')  Graefe 's  Archiv,  Bd.  VIII,  2,  pag.  157. 
«)  Knapp '8  Archiv,  Bd.  V,  pag.  50,  1876. 
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entweder  in  heftigerer  Weise  auftritt  —  entzündliches  Glaucom  — 
oder  langsam  und  schleichend  sich  entwickelt  —  simples  Glaucom. 
Während  also  v.  Graefe  die  Einheit  dadurch  herstellt,  dass 
er  das  scheinbar  ohne  entzündliche  Erscheinungen  einher- 
gehende Glaucoma  chronicum  simplex  für  entzündlich 
erklärt,  geht  Schnabel  den  umgekehrten  Weg,  indem 
er    den    evident    entzündlichen    Erscheinungen  des 
Glaucoms  den  entzündlichen  Character  abspricht.  Die 
Hornhauttrübung,  auf  welche  nach  Hutchinson  (1863)  Liebreich 
(1863),  Schweigger  (1871)  und  Schnabel  besonders  hingewiesen, 
ist  nm-  eine  Folge  der  Secretionsneurose  und  besteht  in  einer  Ab- 
sonderung trüber  Flüssigkeit.    Die  Iris,  wenngleich  zuweilen  auf- 
fallend steif,  ist  nicht  von  Entzündung  ergriffen,  denn  die  Pupille 
bei  Glaucom  ist  weit,  synechienfrei,  dem  Atropin  wiUig  folgend,  nie 
diu-ch  Exsudate  verlegt  und  das  Irisgewebe  reagirt  gegen  die  Iri- 
dectomie  wie  das  gesunde,  während  dieselbe  Operation,  am  entzün- 
deten Auge  ausgeführt,  als  additioneller  Entzündungsreiz  whkt,  die 
Entzündung  von  Neuem  anfacht  oder  gar  zur  Phthise  führt.  Auch 
Schmerz  und  Episclerahnjection  sind  der  Ausdruck  der  Nem-ose, 
während  die  Tmbungen  des  Kammerwassers  und  des  Glaskörpers 
nicht  erklärt  zu  werden  brauchen,  weil  sie  nicht  existhen;  nament- 
Uch  die  Glaskörperü-übung,  von  der  schon  Schweigger  sagt,  dass 
er  sie  niemals  nachweisen  konnte,  wird  durch  Glaucom  geradezu 
ausgeschlossen.  Die  Schmerzen  bei  Glaucom  sind  nicht  ein  Symptom 
der  Entzündung,  sondern  einfach  der  Ausdruck  der  Neuralgie. 

Sowie  also  einerseits  die  Entzündimgserscheinungen  nur  neu- 
ralgische sind,  so  sind  andererseits  nicht  alle  sogenannten  Druck- 
syptome  als  solche  anzusehen;  es  ist  vielmehr  die  Anästhesie  der 
Cornea  als  ein  Folgezustand  der  Nem-algie  der  sensitiven  Nerven, 
die  Mydriasis  als  eine  Begleiterscheinung  derselben  —  analog  den 
Beobachtungen,  dass  zuweilen  mit  jedem  Paroxysmus  von  Trigeminus- 
neuralgie  auch  ohne  Drucksteigerung  extreme  Mydriasis  sich  ent- 
wickelt -  anzusehen;  es  ist  die  Verengerung  der  vorderen  Kammer 
vielleicht  durch  eine  Veränderung  der  Linsenform  bedmgt  —  und 
was  das  Hauptsymptom,  die  Excavation  der  Sehnerven  anlangt  - 
die  Aussage  über  diesen  Punkt  ist  als  Schiboleth  anzusehen,  ob 
eine  Theorie  als  Drucktheorie  zu  betrachten  sei  oder  nicht  -  so  wii-d 
dieselbe  in  emer  grossen  Zahl  von  Fällen  gewiss  durch  die  Druck- 
Steigerung  allein  erzeugt.  Als  Beweis  dafür,  dass  alle  Dinge  zwei 
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Seiten  haben,  will  ich  anführen,  dass  Schnabel  später  (1878)') 
die  Irissymptome  zwar  nicht  als  Drucksymptome  restituirt,  aber  in 
anderer  Weise,  nämlich  aus  der  peripheren  Anlagerung  und  Ver- 
wachsimg von  Iris  und  Cornea,  wie  sie  bei  Grlaucom  (wovon  später) 
als  Regel  vorkommt,  das  in  acuten  Anfällen  plötzlich  erfolgende 
Vorrücken  der  Iris,  die  Verfärbung  und  progressive  Atrophie  der- 
selben erklärt. 

Die  Theorie  Schnabel's  sagt  also:  die  Erscheinungen  der 
glaucomatösen  Ophthalmie  sind  der  Ausdruck  einer  Neuralgie  der 
sensitiven,  die  Erhöhung  des  intraoculären  Druckes  ist  der  Ausdi-uck 
einer  Neuralgie  der  secretorischen  Nerven  des  Auges.  Ophthalmie  und 
Spannungsanomalie  haben  also  gleichartige  Wurzeln ;  und  wenngleich 
die  Reizung  der  beiden  Nervenarten  nicht  nothgedrungen  gleichzeitig 
erfolgen  muss,  so  scheint  doch  das  gewöhnlichste  Verhalten  das  zu 
sein,  dass  „eine  sehr  bedeutende  Reizung  der  sensitiven  Nerven  in 
Gremeinschaft  mit  einer  eben  so  heftigen  Reizung  der  secretorischen 
auftritt".  Darin "  „liegt  auch  die  Lösung  der  Frage,  warum  die 
Ophthalmie  den  Druck  steigert". 

An  welcher  Stelle  stellen  sich  die  Neurotiker  vor,  dass  die 
Nervenreizung  erfolge?  Donders  sagt  zuerst  (1862)  allgemein,  die 
Reizung  könne  extra-  und  intraocular  erfolgen,  das  Glaucora  also 
eine  extra-,  wie  intraoculare  Ursache  haben.  Später  (1863)  ^)  erklärt 
er  das  Grlaucom  für  eine  Reflexneurose,  die  von  der  Iris  ausgeht. 
Dann  wieder  (1864)^)  spielt  die  Iris  nur  eine  secundäre  Rolle.  Es 
erfolge  zuerst  irgendwo,  sei  es  ausserhalb,  sei  es  innerhalb  des  Auges, 
eine  Neurose  der  Secretionsnerven,  der  Gflaskörper  werde  vermehrt,  in 
Folge  dessen  würden  Linse  und  Iris  vorgetrieben,  so  die  Irisnerven 
gezerrt  und  durch  Reflex  die  Secretionsnerven  von  Neuem  gereizt, 
Sehnabel  setzt  eine  intraoculäre  Ursache  voraus  und  gestützt  auf 
die  Annahme,  dass  von  allen  Krankheiten  des  Auges  nur  jene, 
welche  mit  einer  Dehnung  des  Ursprungsrings  der  Iris  einhergehen, 
zu  secimdärer  Drucksteigerung  führen,  ist  er  zunächst  (1876)  der 
Ansicht,  dass  dieselbe  Ursache  dem  typischen  Glaucom  zu  Grunde 
liege  und  dass  es  daher  „höchst  wahi'scheinlich  sei,  den  Sitz  der 
krankheitsbedingenden  Schädlichkeit  in  den  peripheren  Kammer- 
theilen  zu  suchen".  Später  (1878)  lenkt  er  das  Augenmerk  direct  auf 

1)  Knapp '8  Archiv,  Bd.  VII,  pag.  12. 
«)  Graefe'ß  Archiv,  Bd.  IX,  pag.  217. 
")  Zehende r 's  klinische  Monatshlätter,  pag.  483. 
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die  Atrophie  des  Ciliamiuskels,  welche  schon  Wedl  und  dann  aus- 
führlicher Brailey  beschrieb,  und  welche  Schnabel  als  die  einzige 
Anomalie  bezeichnet,  die  nicht  als  Folgezustand  des  glaucomatöscn 
Processes  anzusehen  ist  und  in  unzweifelhaftem  causalem  Zusammen- 
hang mit  der  Erkrankung  steht. .  Die  Ati'ophie  des  Ciliarmuskels  hat 
eine  Lageveränderung  der  Köpfe  der  Ciliarfortsätze  und  damit  eine 
Vergrösserung  des  Durchmessers  des  von  den  Ciliar- 
fortsätzen  umschlossenen  Kreises  zur  Folge.  In  einem 
Auge,  das  zu  Grlaucom  dispomrt,  steigert  Atropin  den  Druck,  Eserin 
setzt  ihn  herab;  Atropin  aber  vergrössert  jenen  Kreis,  Eserin 
verkleinert  ihn.  Die  Quelle  der  glaucomatösen  Drucksteigerung  ist 
in  allen  Fällen  dieselbe.  Ist  aber  Schnabel  noch  Neurotiker?  und 
wenn,  in  welcher  Weise  wird  dui'ch  Vergrösserung  des  Abstandes 
der  Ciliarfortsätze  vom  Linsenrand  die  Reizung  der  secretorischen 
Xerven  hervorgerufen?  In  Betreff  dieser  beiden  Pimkte  hüllt  sich 
Schnabel  (1878)  in  vollkommenes  Dunkel. 

Allein  mit  der  Anschauung,  dass  in  Vergrösserung  des  von  den 
Ciliarfortsätzen  umschlossenen  Ki-eises  oder  dass,  was  mir  identisch 
scheint,  in  der  Anspannung  der  Zonula  Zinnii  die  Ursache  des  Glau- 
coms  gelegen  sei,  bleibt  er  nicht  vereinzelt.  Röder  (1880)^)  ent- 
^\ickelt  die  gleiche  Anschauung,  aber  nicht  in  der  Aü-ophie  des 
Ciliamuskels  findet  er  den  Grund  für  die  Zonulaspannung,  sondern 
darm,  dass  die  Zunahme  der  Rigidität  der  Sclerotica  und  Cornea 
im  Alter  die  Ursache  wird  von  dem  Bestreben  des  Auges,  sich  der 
Kugelgestalt  zu  nähern  und  so  die  Rinne  zwischen  Sclerotica  und 
Cornea  auszugleichen,  sich  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers  gleich- 
sam auszubauchen,  in  Folge  dessen  die  an  der  Linsenkapsel  befestigte 
Zonula,  welche  im  Alter  ebenfalls  rigider  geworden,  mit  einem  ver- 
derblichen Gegenzuge  an  dem  Ciliarkörper  reagirt.  Dadurch  werden 
die  Nervengeflechte  im  Ciliarkörper  gereizt  2);  dies  führt  zu  einer 
Erweiterung  der  Gefässe  mit  erhöhter  Ausscheidung  in  den  Glaskörper- 
raum, d.  i.  zu  Glaucom^).  Auf  die  Bedeutung  der  Zonulaspannung 
als  Glaucomquclle  kommt  Schnabel  (1880)  ')  noch  eiimial  zm-ück. 

Wie  also  nach  Donders,  Schnabel  und  Röder  der  Sitz 
des  intraoculären  Nervenreizes  im  vorderen  Bulbusabschmtt,  m 
der  Iris,  im  Ursprungski-eiae  der  Iris  oder  im  Ciliarkörper  zu  suchen 

•)  Knapp' 8  Archiv,  Bd.  IX,  pag.  164. 
^)  1.  c.  pag.  278. 

Opi^thahnologische  Mitthellungon  in  Wiener  med.  Blätter  No.  6  u.  ff. 
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ist,  SO  vermuthete  denselben  v.  Graefe  (wie  wir,  um  dessen  An- 
sichten im  Zusammenhange  darzulegen,  schon  früher  angeführt)  am 
hinteren  Augenpol,  an  jenem  Orte,  wo  die  Ciliarnerven  durch  die 
rigidgewordene  Sclera  hindurchpassiren. 

Wer  mit  Donders  das  Glaucom  als  Secretionsneurose  ansieht, 
für  den  kann  das  Glaucom  auch  der  Ausdruck  eines  extra oculären 
Leidens  werden.    Eine  Reizung  der  betreffenden  Nerven  kann  ja 
auf  dem  Wege  vom  Centraiorgan  bis  zum  Auge  oder  im  Centrai- 
organ selbst  stattfinden,  oder  von  einem  entfernten  Punkte  her  auf 
reflectorischem  Wege  erfolgen.    Man  hat  in  der  That  Fälle  be- 
schrieben, in  welchen  Glaucom  oder  ein  für  Glaucom  gehaltenes  Leiden 
sich  an  vorbestehende  Trigeminusneuralgie  anschloss  (Hutchinson, 
Schmidt-Rimpler^),    der    angibt,    dass    schon    Sichel  und 
Tavignot  auf  den  Zusammenhang  von  Trigeminusneuralgie  und 
Glaucom  hingewiesen,  Schnabel).    Hutchinson  beschreibt  (1863) 
unter  den  verschiedensten  Störungen,  die  er  im  Gefolge  von  Trige- 
minuserkrankung  am  Auge  fand,  zuerst  casuistisch  das  Hinzutreten 
von  Glaucom  zu  Trigeminusneuralgie^).     Eine  35jährige  Person 
leidet  seit  7  Jahren  an  heftigem  linksseitigem  Gesichtsschmerz,  der 
aber  niemals  in  die  Zähne  ausstrahlte  und  auch  im  Auge  niemals 
seinen  Sitz  aufschlug.  Vor  7  Wochen  um  die  Mittagszeit  bekam  die 
Patientin  einen  ihrer  gewöhnlichen  heftigen  Anfälle  und  gegen  Abend 
trat  die  Aflfection  des  linken  Auges  hinzu.  Das  Auge  wurde  entzündet 
und  war  die  ganze  Nacht  von  heftigem  Schmerze  ergriffen.  Der 
Gesichtsschmerz  dauerte  in  heftiger  Weise  nahezu  eine  Woche; 
dann  blieb  durch  mehrere  Wochen  Ruhe  im  Gesicht  und  im  schlecht- 
sichtig gewordenen  Auge.    Später  kehrten  Schmerzen,  sowohl  im 
Gesicht,  wie  im  Auge,  wieder.    Bei  der  Aufnahme  zeigt  sich  das 
typische  Bild  eines  Glaucoma  inflammatorium  chronicum.   Die  L-i- 
dectomie  heilte  das  Leiden  vollkommen.    Auch  nach  5  Monaten  ist 
volles  Wohlbefinden  da,  es  wird  gewöhnliche  Druckschrift  gelesen. 
Nach  diesen  Angaben  muss  man  schliessen,  dass  nach  der  Iridectomie 
auch  der  Gesichtsschmerz  vollkommen  verschwand.    Ebenso  gibt 
Schnabel  an,  dass  die  Neuralgie,  welche  sonst  als  Ursache  des 
Glaucoms  angeschen  wird,  in  seinem  Falle  nach  der  Operation  schwand. 
Auch  ein  centrales  Glaucom  haben  wir  jetzt.  Mooren  (1881)^) 

1)  Grftofc-Sacmiscli,  Bd.  V,  1,  paf?.  06. 

»)  Opbtliahnic  HoHpital  Reports,  Bd.  IV,  1,  pag.  127  (Fall  8). 

")  Glaucombehandlung,  Düssoldorf. 
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sieht  in  einem  Theile  der  Fälle  von  Glaucom  in  der  That  eine 
Rückenmarks-  oder  Gehirnkrankheit.  Viermal  sah  er  Glaucom 
als  Zeichen  einer  Myelitis.  „Die  glaucomatösen  Erscheinungen  inter- 
pretiren  sich  durch  Reizungseinwirkungen,  denen  die  in  der  Höhe 
des  4.  und  5.  Brustwirbels  und  an  den  Corpora  pyramidalia  ent- 
springenden Trigeminusfasern  ausgesetzt  -wurden."  Ebenso  wurde 
durch  eine  Exostose  an  der  Halswirbelsäule,  in  Folge  des  Druckes 
auf  die  Ursprungswurzeln  des  Trigeminus,  in  einem  Falle  Glaucom 
hervorgerufen;  und  abgesehen  von  der  Thatsache,  dass  viele  Glaucom- 
patienten in  späteren  Jahren  an  GehirnafFectionen  leiden,  steht  für 
Mooren  die  Yerbindung  von  encephalitischen  Erweichungsherden  mit 
Glaucom  fest.  Das  Glaucom  ist  dabei  mit  Neuritis  optica  ^)  verbunden, 
welche  entweder  schon  im  Momente  der  Glaucomoperation  da  ist, 
zuweilen  erst  später  als  Complication  zu  dem  mit  nur  leichter 
Excavation  debutirenden  Glaucom  hinzutritt.  Das  Glaucom  ist  da  die 
Folge  der  inti'acerebralen  Reizung  des  Trigeminus. 

Ich  kann  mir  zwar  nicht  gut  vorstellen,  wie  die  Sehnerven- 
schwellung  zu  Sehnervenaushöhlung  hinzutreten  kann, 
aber  so  viel  ist  sicher,  dass  die  Neurosentheorie  des  Glaucoms  uns 
zu  hohen  Standpunkten  erhebt.  Während  man  im  Glaucom  einen 
ganz  gewöhnlichen  oculären  Entzündungsprocess  sehen  könnte, 
gerade  so  verständlich  oder  imverständlich,  als  es  eine  Iritis  serosa 
oder  eine  Kyklitis  plastica  ist,  hat  es  die  Neurosentheorie  dahin  ge- 
bracht —  wohin  sie  es  consequenter  Weise  bringen  musste  —  im 
Glaucom  unter  Umständen  ein  Centralleiden  zu  erblicken.  Auch 
auf  R  e  f  1  e  X  glaucome  in  Folge  von  Zahnschmerz  und  Retroflexio 
uteri  weist  Mooren  hin. 

Die  Idee,  dass  Glaucom  eine  Neurose  sei  und  dass  gewisse  mit 
zeitweiliger  Druckerhöhung  einhergehende  Erkrankimgen,  die  zur 
Zeit  nervöser  Störungen  sich  einstellen,  wahre  Glaucome  darstellen, 
hat  bald  zur  Lösung  der  Aufgabe  angeregt,  Glaucom  bei  Thieren 
durch  Nervenreizung  künstlich  zu  erzeugen,  oder  vielmehr,  da  man 
Erhöhung  des  intraoculären  Druckes  und  Glaucom  für  identisch  hält, 
festzustellen,  welche  Nervenreizung  Druckerhöhung  zur  Folge  hat. 

Wegner  (1866)2),  der  zur  Prüfung  des  intraoculären  Druckes 
zuerst  ein  Manometer  durch  die  Cornea  in  die  Vorderkammer  des 
lebenden  Thierauges  emführte,  fand,  dass,  wenn  man  bei  Kaninchen 

')  Vergl.  Bd.  I,  pag.  551. 

»)  Oraefe'8  Archiv,  Bd.  XII,  2,  pag.  1. 
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den  Halsstrang  des  Sympatliicus  durchschneidet,  ebenso  Erweiterung 
der  Irisgefässe  eintritt,  wie  nach  der  Durchschneidung  des  Trigeminus. 
Reizt  man  das  obere  Ende  des  durchschnittenen  Sympathicus,  so 
contrahiren  sich  die  Gefässe  auf's  äusserste,  was  aber  nicht  mehr 
geschieht,  wenn  man  gleichzeitig  den  Trigeminus  durchschnitten. 
Daraus  folgt,  dass  die  vasomotorischen  Nerven  der  Iris  ausschhessUch 
dem  Sympathicus  angehören.    Im  Grrenzstrange  aufsteigend  und  in 
die  Schädelhöhle  eintretend  legen  sie  sich  an  den  Trigeminus  und 
zwar  wahrscheinlich  an  dessen  mediale  Seite  an  imd  gelangen  mit 
den  Ciliarnerven  ins  Auge.  Denn  wären  es  nicht  die  sympathischen 
Fasern,  welche,  bei  Durchtrennung  des  Trigeminus  getroffen,  Ursache 
der  Gefässerweiterung  würden,  dann  wäre  nicht  zu  verstehen,  warum 
nach  Trigeminusdissection  Reizung  des  Halsstranges   ohne  Effect 
bleibt.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass,  sowie  die  vasomotorischen  Nerven 
der  L'is,  auch  jene  für  die  Chorioidea  aus  dem  Sympathicus  stammen. 
In  der  That  sinkt  bei  Durchschneidung  des  Sympathicus  der  intra- 
oculäre  Druck.   Dasselbe  geschieht  bei  örtUcher  oder  allgemeiner 
Application  von  Ati'opin.    Es  scheint  nicht  zweifelhaft,  dass  die 
sowohl  nach  Sympathicusdurchschneidung  als  auch  nach  Ati'opin- 
apphcation  zu  beobachtende  Verminderung    des  intraoculären 
Druckes  aus  der  Lähmung  und  Erweiterung  der  Gefässe  zu 
erklären  ist.  Wird  der  "Widerstand,  welchen  die  Contraction  der 
Muskulatur  der  Arterie,  also  ein  nicht  unerhebliches  Moment  für 
das  Zustandekommen  des  Druckes  in  den  Gefässen,  aufgehoben, 
so  sinkt  der  Blutdruck;  das  Blut  fliesst  in  erweiterter  Bahn  und 
unter  geringerem  Drucke  —  und  daher,  so  muss  der  nicht  aus- 
gesprochene Schluss  lauten  —  sinkt  auch  der  vom  Blutdruck  ab- 
hängige intraoculäre  Druck.  Nach  dem  früher  Gesagten  ist  es  klar, 
dass  Durchschneidung  des  Trigeminus  denselben  Effect  haben  muss 
wie  jene  des  Sympathicus  —  wie  denn  schon  Claude  Bernard 
und  Donders  (1864)  angegeben  haben,  dass  nach  Durchschneidung 
des  Trigeminus  Erweichung  des  Bulbus  eintritt. 

"Wenn  Lähmung  des  Sympathicus  (oder  Trigeminus,  die  des 
letzteren  indirect)  den  intraoculären  Druck  herabsetzt,  so  wird 
Reizung  dieser  Nerven  den  Druck  erhöhen  —  und  zwar  durch 
Contraction  der  Gefässe.  Die  Versuche  am  Thiere  gaben  aller- 
dings nach  dieser  Richtung  kein  befriedigendes  Resultat,  aber  man 
kann,  da  Erhöhung  des  inti'aoculären  Druckes  das  Wesen  des  Glau- 
coma  Simplex  ist,  doch  sagen,  dass  die  Ursache  des  Glaucoms 
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in  einer  pathologischen  Reizung  der  zum  Auge  gehen- 
den sympathischen  Gefcässnervenfasern  zu  suchen  ist. 
Diese  Reizung  kann  selbstständig  oder  auf  reflectorischem 
Wege  erfolgen.  Wegner  machte  auch  in  letzterer  Hinsicht  Ver- 
suche am  Thiere;  er  sah  nach  Reizung  sensitiver  Aeste  des 
Trigeminus  Erregung  der  sympathischen  Fasern,  die  sich  durch 
Conti'action  arterieller  Gefassgebiete  kundgab.  Glaucom  kann  demnach 
auch  auf  reflectorischem  Wege  hervorgerufen  werden :  und  so  erklärt 
sich  das  Aufti'eten  von  Glaucom  als  Folge  einer  Trigeminusneuralgie. 
Das  Reflexcentrum  sitzt  wahrscheinlich  im  Rückenmark,  doch  gibt 
es  auch  locale  Reflexactionen. 

Wegner  erklärt  also  die  Steigerung  des  intraoculären  Druckes 
aus  einer  Steigerung  des  Blutdruckes.  Sonderbar  genug  soll  bei 
plötzlicher  Blutüberfüllung  des  Auges,  wie  sie  ja  nach  Durch- 
schneidung des  Sympathicus  nach  Wegner  eintritt,  bei  einem 
zimächst  und  unmittelbar  vermehrten  Bulbusinhalt  Blut-  und 
intraoculärer  Druck  sinken;  beides  dagegen  steigen,  wenn  die  Arterien 
blutleer  werden  vmd  der  Bulbusinhalt  sich  verringert.  Aber  gleich 
sei  erwähnt,  dass,  wenn  dies  auch  richtig  wäre.  Wegner  nicht  im 
entferntesten  bewiesen  hat,  dass  das  Glaucom  eine  Sympathicus- 
nem-ose  sei,  denn  die  Reizung  des  Sympathicus  führt  nicht,  wie  die 
Reizung  der  Drüsennerven,  direct  zur  Vermehrung  der  Secretion, 
sondern  nur  zu  einer  Aenderung  im  Gefässlunien  imd  im  Blutdruck. 
Nun  scheint  es  mu-  denn  doch  gleich  an  dieser  Stelle  angezeigt, 
darauf  hinzuweisen,  dass  die  Erhöhung  des  intraoculären  Druckes 
von  Jedem,  der  in  bitterster  Fehde  mit  den  Anhängern  der  Neu- 
rosentheorie liegt,  angesehen  werden  kann  als  Folge  des  Blutdruckes 
und  des  Zustandes  der  Gefässe.  Dass  bei  Verengerung  und  Er- 
weiterimg der  Gefässe  auch  die  vasomotorischen  Nerven  eine  Rolle 
spielen,  das  braucht  man  ja  nicht  zu  leugnen,  aber  ich  weiss  nicht 
recht,  warum  man  auf  ihr  Verhalten  bei  Glaucom  mehr  Gewicht 

legt,  als  z.  B.  bei  Litis. 

Von  Grünhagen,  zuerst  (1866)0  allein,  dann  im  Verem  mit 
V.  Hippel  (1868='),  1869 3),  1870) ^  wurden  weitere  Versuche  über 


Henle  und  Pfeuffer's  Zeitschrift  fßr  rationeUe  Medicin,  3.  Reihe, 

Bd.  XXVni,  pag.  238. 

»)  Graefe's  Archiv,  Bd.  XIV,  3,  pag.  219. 
*)  Graefe'8  Archiv,  Bd.  XV,  1,  pag.  265. 
♦)  Graefe'8  Archiv,  Bd.  XVI,  pag.  27. 
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den  vorliegenden  Gegenstand  angestellt.  Sie  zeigen,  im  Vergleiche 
mit  den  Wegner 'sehen  Experimenten,  schon  im  Vorhinein  das 
Eigenthümliche,  dass  während  Wegner  Druckerniedrigung 
experimentell  zusammenbrachte,  Drucksteigerung  zu  erzeugen 
ihm  aber  nicht  recht  gelingen  wollte,  umgekehrt  Grünhagen  und 
V.Hippel  mit  Leichtigkeit  Druck  Steigerung  hervorriefen,  während 
es  ihnen  aber  lange  nicht  glücken  wollte,  Druckherabsetzung 
durch  nervöse  Einflüsse  hervorzurufen. 

Grünhagen  und  v.  Hippel  fanden  zunächst,  dass  der  Ocu- 
lomotorius  keinen  Einfluss  auf  den  intraoculären  Druck  nimmt,  dass 
also  weder  die  Contraction  des  Ciliarmuskels,  noch  jene  des  Sphincter 
pupillae  den  Druck  beeinflusst.  Reizung  des  Hals  -  Sympathicus 
erzeugt  niemals,  wenn  man  alle  störenden  extraoculären  Einflüsse 
beseitigt,  Erhöhung  des  Druckes.  Anfänglich  begriffen  die  Ex- 
perimentatoren nicht,  warum  nicht,  da  in  Folge  der  Sympathicus- 
reizung  eine  Contraction  der  Augengefässe  eintritt,  dabei  Druck- 
verminderung erfolgte  —  der  Wegner'sche  Standpunkt,  dass 
Gefässverengerung  Druckerhöhung  erzeuge,  war  für  sie  von  vornherein 
ein  überwundener.  Erst  zuletzt  (1870)  erkannten  sie  die  Ursache. 
Sie  liegt  darin,  dass  die  gefässverengernden  Nerven  des  Auges  zum 
kleinen  Tlieile  in  der  mittleren  Strecke  des  Hals-Sympathicus  ent- 
halten sind,  Reizung  des  Hals-Sympathicus  also  nur  eine  sehr  partielle 
Gefässverengerung  zur  Folge  hat.  Die  grössere  Menge  der  gefäss- 
verengernden Nerven  tritt  erst  in  der  Höhe  des  obersten  Cervical- 
ganglion  in  den  Grenzstrang.  Isolirte  Reizung  dieses  Ganglion  hat 
daher  in  der  That  sowohl  bei  Katzen  als  Kaninchen  constant  ein 
Sinken  des  intraoculären  Druckes  zur  Folge. 

Was  endlich  den  Trigeminus  anlangt,  so  zeigte  sich,  dass  Reizung 
des  Trigeminus  an  seinem  Ursprung  in  der  Medulla  oblongata  stets 
eine  mächtige  Steigerung  des  intraoculären  Druckes  zm'  Folge  hatte, 
als  deren  Ursache  eine  active  Dilatation  (also  Contraction  der 
Vasodilatatoren)  der  Blutgefässe  des  Auges,  namentlich  der  Chorioidea, 
anzusehen  ist.  Ist  der  Trigeminus  ein  specifischer  Secretionsnerv 
des  Auges  oder  ist  die  Drucksteigerung  nur  die  Folge  einer  verstärkten 
Filtration  durch  die  erweiterten  Gefässe  des  Auges?  Grünhagen 
und  V.  Hippel  möchten  das  erstere  zunächst  (1868)  noch  nicht  mit 
Bestimmtheit  behaupten.  Später  (1869)  jedoch  wird  dem  Trigeminus 
eine  speci fische  Wirkung  zugeschrieben,  denn  könnte  einfache 
Gefässdilatation  eine  erhebliche  Steigerung  des  intraoculäi-en  Druckes 


Experimente  von  Grünhagen  und  v.  Hippel. 


139 


bewirken,  so  müsste  dieselbe  jedenfalls  constant  nach  Durchschneidung 
des  Synipathicus  beobachtet  werden;  dies  ist  aber  bei  keinem  dies- 
bezüglichen Yersuche  zu  constatiren  gewesen.  Bei  Trigeminusreizung 
findet  vielmehr  wirklich  eine  Secretion  von  Flüssigkeiten  in  ver- 
stärktem Maasse  statt.  Es  handelt  sich  nicht  um  einfache  Filtration 
aus  den  Blutgefässen,  sondern  vielleicht  um  Vermehrung  von  Lymphe 
in  die  von  He  nie  und  Merkel  gefundenen  Lymphräume  zwischen 
Eetina  und  Membrana  hyaloidea  oder  in  den  grossen  Lymphraum 
Schwalbe's,  den  Perichorioidealraum  zwischen  Sclera  und  Ader- 
haut. Das  ist  also  dieselbe  Perichorioiditis,  wie  sie  später  Sichel 
(pag.  129)  ohne  Dazwischenkunft  des  Trigeminus  als  Wesen  des 
Grlaucoms  ansah.  Von  dieser  unverblümten  Nem-osentheorie  scheinen 
Cxrünhagen  und  v.  Hippel  noch  später  (1870)  aber  doch  wieder 
etwas  abgekommen  zu  sein,  da  in  dem  Resume  aller  Experimente 
nur  m  lesen  ist,  dass  der  Trigeminus  sowohl  durch  Dilatation  der 
Iris-  und  Chorioidealgefässe,  als  auch  durch  Verminderung  der 
Filti-ationswiderstände  den  intraoculären  Druck  zu  steigern  vermag, 
dass  der  Sympathicus,  als  specifischer  Augennerv,  vom  Granglion 
supremum  aus  den  Augendruck  vermindert. 

Grrünhagen  und  v.  Hippel  glauben  also  durch  ihre  Experi- 
mente erwiesen  zu  haben,  dass  das  Glaucoma  simplex  nichts  anderes 
ist  als  eine  Neurose  des  Trigeminus,  sei  es,  dass  der  Nerv  peripher 
von  der  Iris  aus  oder  auch  central  durch  einen  Reiz  in  Erregung 
versetzt  wird.   

Die  bisher  entwickelten  zwei  Glaucomtheorien  finden  als  Ur- 
sache des  erhöhten  Druckes  und  daher  des  Glaucoms:  active  Hyper- 
secretion,  vermehrte  Secretion  als  Folge  einer  Entzündung 
oder  als  Folge  von  Nervenreizung.  Die  jetzt  folgenden  Theorien 
sehen  nicht  in  der  Vermehrung  der  Secretion,  sondern  in  der 
Behinderung  der  Excretion  einerseits,  des  Blutabflusses 
andererseits  das  bestimmende  Moment.  Die  Erschwerung  des  Ab- 
flusses des  venösen  Blutes  führt  zu  passiver  Hypersecretion. 

3)  Die  Erhöhung  des  intraoculären  Druckes  ist  die 
Folge  verminderter  Excretion  bei  ungeänderter  Secretion 

Wenn  die  intraoculäre  Drucksteigerung  dui-ch  Verengerung  und 
Verschliessung  der  normalen  Abzugscanäle  der  oculären  Ernahi-ungs- 
flüssigkeiten  bedingt  werden  soll,  so  setzt  dies  voraus,  dn.s  trotz  ver- 
mindcrter  Excretion  die  Secretion  auf  gleicher  Höhe  bleibt,  so  dass 
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trotz  der  durch  Verminderung  der  Excretion  gegebenen  Erhöhung 
des  intraoculcären  Druckes  die  Ernährungsflüssigkeiten  des  Auges, 
unbekümmert  um  das  durch  die  Druckerhöhung  im  Innern  des  Auges 
gesetzte  Hinderniss,  aus  den  Bhitgefässen  fort  und  fort  nachströmen. 

Um  den  Gfang  der  Ernährungsflüssigkeiten  im  Auge  zu  studiren, 
hat  Knies  gelbes  Blutlaugensalz  theils  auf  dem  Wege  der  all- 
gemeinen Blutbahn,  vor  Allem  durch  locale  Injection  ins  Auge  des 
lebenden  Thieres  (Kaninchen,  Hund  und  Katze  eigneten  sich  beson- 
ders, das  erstere  um  die  intraoculären  Flüssigkeitsströmungen,  Hund 
und  Katze  um  den  weiteren  Weg  der  Flüssigkeiten  ausserhalb  des 
Auges  zu  studiren)  —  ich  sage,  Knies  hat  durch  Apphcation  von 
Ferrocyankalium  ins  lebende  Auge  und  durch  Einlegen  des  nach 
einiger  Zeit  excidirten  Organs  in  eine  alcohoUsche  Lösung  von 
Eisenchlorid  die  Kichtung  der  Flüssigkeitsströme  verfolgen  können, 
indem  überall  dort,  wo  das  Blutlaugensalz  in  der  Strömung  hin- 
gelangte, nunmehr  mit  Hilfe  des  Eisenchlorids  Blaufärbung  auftrat  ^). 
Die  Resultate  seiner  Forschungen  fasste  Knies  (1878)^)  in  folgender 
Weise  zusammen.  Fast  das  ganze  Ernälu-ungsmaterial  des  Auges 
vnvd  von  dem  Uvealtractus  (Aderhaut,  Ciliarkörper  und  Iris)  geliefert. 
Das  selbstständige  Gefässsystem  der  Netzhaut,  das  sich  in  den 
inneren  Schichten  der  Membran  verbreitet,  ist  zwar  füi*  die  Ernährung 
der  leitenden  Nervenfaserschichte  unumgänglich  nothwendig,  allein 
die  edelste,  äusserste  Schichte  der  Retina,  die  das  Licht  percipirende 
Stab-  und  Zapfenschichte  ist  in  ihrer  Ernährung  auf  das  von  der 
Aderhaut  gelieferte  Material  angewiesen.  „Nur  vorübergehend",  sagt 
Schneller,  den  gegenwärtigen  Anschauungen  Ausdi'uck  gebend, 
„und  nur  in  einem  Zustand  der  Vita  minima  wii'd  die  Stäbchen- 
zapfenschicht von  dem  Netzhautgefässsystem  versorgt"^).  Mit  Aus- 
nahme also  der  inneren  Netzhautschichten  und  mit  Ausnahme 
eines  kleinen  Bezirks  der  Hornhaut,  welches  vom  Gefass-Rand- 
schlingennetze  dieser  Membran  genügend  versorgt  werden  mag,  muss 
die  Uvea  als  die  Centraistation  angesehen  werden,  von  welcher  aus 
die  Ernährungsflüssigkeiten  abgegeben  werden. 

Die  Flüssigkeit,  die  aus  der  Choriocapillaris  austritt,  geht  zum 
Theile  nach  aussen  in  den  zwischen  Ader-  imd  Lederhaut  gelegenen 
Suprachorioideah'aum,  und  diese  Partie  wird  zum  Theile  wohl  direct 


')  Virchow's  Arohiv,  Bd.  LXXII  und  LXXV. 

»)  Knapp's  Archiv,  Bd.  VII,  pag.  320. 

»)  Graefe'e  Archiv,  Bd.  XXVI,  1,  pag.  88,  1880. 
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nach  rückwärts  in  den  Intervaginalraum  des  Sehnerven  abgeleitet, 
zum  Theile  filü-irt  sie  durch  die  Lagen  der  Sclerotica  nach  aussen^ 
um  einerseits  aus  den  Spalträumen  der  Lederhaut  gegen  den 
hinteren  Augenpol  strömend,  in  den  ebengenannten  Abzugscanal 
zu  gelangen,  andererseits  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  die 
ganze  Dicke  der  Sclera  hindurch  in  die  Tenon'sche  Kapsel  aus- 
zuti-eten.  Es  gelangt  also  etwas  Ernährungsflüssigkeit  in  den 
Zwischenscheidem-aum  des  Sehnerven.  Allein  es  lässt  sich  nicht 
nachweisen,  dass  intraoculäre  Flüssigkeit,  solche,  welche  nicht 
nach  aussen,  sondern  nach  innen  von  der  Aderhaut  in  den  Glas- 
körper abgesondert  wii-d,  unter  normalen  Verhältnissen  in  irgend 
wie  merklicher  Menge  nach  rückwärts  durch  den  Intervaginalraum 
abgehe.  Stilling  (1877)  hat  auf  Grund  von  Experimenten,  bei 
denen  er  nach  Abschnürung  des  Sehnerven  am  Kaninchenauge  eine 
colossale  Drucksteigerung  erhielt,  solches,  wenngleich  mit  aller 
Reserve  behauptet,  allein  so  wenig  Knies  blaugefärbte  Bahnen 
nach  der  besprochenen  Richtung  fand,  so  wenig  konnten  Schöler 
(1879)2),  Russi  (1880)3)  und  Marek  wort  (1881)'')  auf  in- 
directem  oder  auf  dh-ectem  Wege  die  Richtigkeit  der  S tillin g'- 
schen  Experimente  bestätigen. 

Die  intraoculäre  Ernährungsflüssigkeit,  jene  überwiegende  Menge 
des  von  der  Choriocapillaris  gelieferten  Materials,  die  gegen  den 
Glaskörper  tiitt,  nimmt  vielmehr  folgenden  Weg.  Sie  durchdringt 
zunächst  die  l^Tetzhaut;  in  den  Glaskörper  gelangt,  fliesst  sie  in 
diesem  von  rückwärts  nach  vorne  und  wii-d  gegen  die  Linse  hin 
gewissermaassen  zusammengedrängt.  Nach  Knies  geht  nun  ein 
Theil  der  Flüssigkeit  durch  die  Linse  hindm-ch  in  der  Richtimg 
gegen  die  vordere  Kammer,  der  grössere  Theil  derselben  tiitt  jedoch 
direct  durch  das  Aufhängeband  der  Linse,  die  Zonula  Zinnii,  in  die 
hintere  und  von  da  in  die  vordere  Kammer.  Dieser  letztere  Ueber- 
gang  erfolgt  nach  Ulrich  (1880)^)  in  der  Art,  dass  der  Flüssigkeits- 
sti'om,  nachdem  er  durch  die  hintere  vom  Glaskörper  gebildete 
Wand  des  Petit'schen  Canals  und  durch  den  freien  Theil  der 
Zonula  Zinnii,  welche  die  vordere  Wand  des  Canalis  Petiti  bildet, 

')  Bericht  über  die  Heidelberger  Versammlung,  pag.  16. 

»)  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXV,  4,  pag.  102. 

')  Inauguraldissertation,  Bern. 

*)  Knapp' 8  Archiv,  Bd.  X,  pag.  287. 

*)  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXVI,  2,  pag.  29. 
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hindurchgegangen,  die  hintere  Kammer  passirt,  hierauf  die  Iris 
quer  durchsetzt  und  so  in  der  vorderen  Kammer  anlangt. 

Das  Kammerwasser,  welches  die  vordere  und  hintere  Kammer 
füllt,  ist  also  zum  Theile  ein  unverbrauchter  Rest  von  Ernährungs- 
flüssigkeit, welcher  Glaskörper  und  Linse  durchdrungen.  Sie  gelangt 
dahin  nach  Knies  und  U Ir ich -einfach  auf  dem  Wege  der  Fil- 
tration.   Es  ist  also  einfach  ein  mechanischer  und  kein 
chemischer  Process,  um  den  es  sich  da  handelt,  Deutsch- 
mann  (1879)^  jedoch  nimmt  auch  den  letzteren  in  Anspruch.  Durch 
die  Thatsache,  dass  nach  der  Function  der  Hornhaut  eines  frischen 
Leichenauges  die  vordere  Augenkammer  sich  einmal,  nach  wieder- 
holter Function  sogar  noch  ein  zweites  Mal  mit  klarer  Flüssigkeit 
füllt  und  dass  der  Eiweissgehalt  des  erneuerten  Kammerwassers 
jenen  des  entfernten  übertrifft,  —  aufmerksam  gemacht,  erkannte 
er,  dass  der  Eiweissgehalt  des  normalen  Glaskörpers  beträchtlich 
grösser  als  der  des  Kanimerwassers  ist  und  dass  die  erneuerte 
Kammerflüssigkeit  nichts  anderes  sei  als  Glaskörperflüssigkeit,  welche 
nach  Aufhebung  des  Druckes  in  der  vorderen  Kammer  auf  dem 
Wege  der  Filtration  durch  die  Zonula  Zinnii  in  die  Kammer  ge- 
langte. So  wkd  auch  bei  pathologischer  Druckerhöhung  Flüssig- 
keit aus  Glaskörper  in  die  vordere  Kammer  filtriren;  unter  physio- 
logischen Verhältnissen  ist  dies  zwar  auch  möglich,  da  der  Druck  im 
Kammer-  und  im  Glaskörperraume  nicht  nothwendiger  Weise  derselbe 
sein  müsse,  in  jedem  Falle  aber  ist  es  höchstwahrscheinlich,  dass  in 
Anbetrachi  des  verschieden  hohen  Eiweissgehaltes  der  beiden,  in  Rede 
stehenden  Flüssigkeiten  während  des  Lebens  immer  sich  etwas  Glas- 
körperflüssigkeit durch  Diffusion  dem  Kammerwasser  beimengt. 

Die  für  das  Zustandekommen  der  Diffusion  nothwendige  That- 
sache von  dem  bedeutend  höheren  Eiweissgehalt  des  frischen 
Glaskörpers  gegenüber  dem  des  frischen  Kammerwassers  fand 
Deutschmann  (1881),  gegenüber  den  gegentheihgen  Befunden 
von  Dogiel  und  Kahn,  auch  bei  einer  späteren  Untersuchung  in 
Uebereinstimmung  mit  Jesner  bestätigt 2). 

Das  Kammerwasser  selbst  wird  von  Iris  und  CiUarkörper  secer- 
nirt.  Diese  stets  festgehaltene  Anschauung  glaubt  Deutschmann 
auch  experimentell  und  zwar  dadurch  bewiesen  zu  haben,  dass  nach 
Exstirpation  von  Ciliarkörper  und  Iris  am  lebenden  Kaninchenauge 
jede  Absonderung  von  Kammerwasser  aufhörte,  allerdings  aber  auch 
der  Glaskörper  verschwand  und  das  ganze  Innere  des  Auges  nur 
von  der  geblähten  und  getrübten  Linse  erfüllt  war.  Wenn  nun  em 

»)  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXV,  1,  pag.  99. 
Graefe'8  Archiv,  Bd.  XXVII,  2,  pag.  295. 
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Abzugscanal  der  intraoculären  Flüssigkeiten  nach  rückwärts  gegen 
den  Selmerven  hin  nicht  nachzuweisen,  der  Ernährungsstrom  viel- 
mehr von  hinten  nach  vorne  gerichtet  ist  und  Glaskörperflüssigkeit 
durch  Filti-ation  und  Diffusion  sich  dem  Kaninierwasser  beimischt: 
so  muss  dieses  letztere  selbst,  sowie  das  unverbrauchte  Ernährungs- 
wasser von  Glaskörper  und  Linse,  d.  i.  das  gesammte  des  Nähr- 
stoffes beraubte,  inti-aoculäre  Flüssigkeitsmaterial  von  der  vorderen 
Kammer  aus  den  Abfluss  aus  dem  Innern  des  Auges  finden. 

Die  vordere  Augenkammer  wird  nach  vorne  von  der  Hornhaut, 
nach  rückwärts  von  der  Iris  (und  der  vorderen  Linsenkapsel  im 
Bereiche  der  Pupille)  begrenzt,  aber  die  Iriswurzel  haftet  nicht  an 
der  inneren  Circumferenz  der  Hornhaut.  Zwischen  L-is  und  Horn- 
haut läuft  ringsum  ein  Sinus,  eine  Bucht,  die  Kammerbucht  — 
ein  Ausdruck,  der,  soviel  ich  weiss,  von  Schnabel  herrührt. 
Die  Bucht  wird  überwölbt  durch  die  Fasern  des  Ligamentum  pecti- 
natum  iridis,  die  sich  von  der  Iiis  zur  hinteren  Hornhautwand  hinüber 


Figur  13. 

spannen.  (Fig.  13  L.  p.)  Wenn  man  von  der  vorderen  Augenkammer 
durch  das  Ligamentum  pectinatum  dui-chdringt,  gelangt  man  in  jene 
Maschen-  und  Balkenräume,  welche  das  Analogen  des  von  Fontana 
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beim  Ochsen  gefundenen  und  für  einen  geschlossenen  Canal  ge- 
haltenen Raumes  darstellen.  Angrenzend  an  den  l?ont aha' sehen 
Raum,  jedoch  im  Gewebe  der  Sclerotica  selbst,  liegt  der  Canalis 
(Circülüs  venosus)  Schlemmii  (Fig;  i3  CS)  oder  Plexus  venosus 
Rouget-Leberi.  Leber  hat  (1863)  gezeigt,  dass  der  Canalis 
Schlemmii  nicht  eine  einfache  die  Hornhaut  circulär  umgebende 
Vene,  sondern  ein  Venenplexus  sei  und  darauf  hingewiesen,  dass 
Rouget  der  Erste  war,  welcher  (1856)  den  plexusartigen  Character 
dieses  Gebildes  erkannte.  Diese  Anschauung  ist  heute,  nachdem 
Schwalbe  und  Waldeyer  öogar  den  Blutgefässchar acter  dieses 
«  Plexus  geleugnet  und  ein  Lymphgefäss  an  Stelle  der  Vene  gesetzt 

hatten,  allgemein  als  die  richtige  anerkannt  und  auch  durch  die 
neueren  Arbeiten  von  Keisrath^)  und  Königstein  (1880) 2)  be- 
stätigt. Der  Rouget-L  eher 'sehe  Venenplexus  steht  mit  den 
vorderen  Ciliarvenen  in  directer  Verbindung. 

Was  den  Flüssigkeitsw^echsel  in  der  vorderen  Kammer  anlangt, 
80  hat  Leb  ei'  (1878)  s)  gezeigt,  dass  eilie  grössei-e  Menge  voü 
Plüssigkeit  durch  die  intacte  Hornhaut  nicht  nach  aussen  tritt.  Die 
Hornhaut  im  Leben  und  auch  unmittelbar  nach  dem  Tode  ist  im 
Stande,  den  Humor  aqueus  vollkommen  zurückzuhalten.  So  lange 
ihr  der  Kammer  zugekehrtes  Epithel  unversehrt  ist,  so 
lange  treten,  auch  wenn  das  vordere  Epithel  entfernt  wm-de,  keine 
Tröpfchen  an  ihrer  Oberfläche  hervor  —  eine  Thatsache,  die, 
wie  Leber  angibt,  Martini  (1843)  entgegen  der  hei-rschenden 
entgegengesetzten  Ansicht  zuerst  erkannt  hatte.  Wenngleich  die 
Richtigkeit  des  Martini-Leber'schen  Versuchs  nicht  hestritten 
woirde,  so  muss  die  Anschauung,  als  ob  die  Hornhaut  aus  dem 
Kammerwasser  gar  keine  Ernährungsmateriale  bezöge,  als  ob  dem- 
nach das  Epithel  der  Descemet' sehen  Membran  jeden  Zugang  von 
Kammerwasser  in  die  Cornea  absperrte,  nach  den  Befunden  von 
Knies  modificirt  werden.  Der  Eintritt  von  Flüssigkeit  in  die  Cornea 
ist  allerdings  durch  das  Epithel  behindert,  aber  nicht  unmöglich 
gemacht.  Die  Flüssigkeit  di-ingt  in  die  Kittleisten,  welche  die 
einzelnen  Epithelzellen  verbinden.  Der  Zellenleib  selbst  lässt  keine 
Flüssigkeit  durch.  Ebenso  zeigt  in  der  eigentlichen  Hornhaut  nur 
„die  der  Intercellularsubstanz  analoge  Zwischensubstanz"  die  für  die 

0  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXVI,  1,  pag.  202. 
»)  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXVI,  2,  pag.  139, 
»)  Graefe's  Archiv,  Bd.  XIX,  2,  pag.  87, 
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Imbibition  mit  Flüssigkeit  characteristische  blaue  Färbung.  Die 
Imbibition  ist  bis  z-ss-ischen  die  Zellen  des  vorderen  Epithels  nach- 
zuweisen. Der  Abfluss  geschieht  nach  der  Peripherie  der  Hornhaut 
imd  von  da  in  das  subconjunctivale  Bindegewebe. 

Füi-  das  Gros  der  Ernähnmgsflüssigkeiten  des  Auges  aber 
bleibt,  wie  wir  sehen,  als  Abflussweg  nur  die  Kammerbucht 
übrig.    Nur  wenn  das  Kammerepithel  der  Hornhaut  im  Wege  des 
Experiments  entfernt  wii"d,  quillt  die  Hornhautgrundsubstanz  auf 
und  lässt  Flüssigkeit  in  grösserer  Menge  durch.  Dasselbe  geschieht, 
wenn  wähi'end  des  Lebens  das  hintere  Epithel  beseitigt  oder  nach 
dem  Tode  cadaverös  verändert  wii'd.    Wie  aber  erfolgt  der  Abfluss 
in  der  Kammerbucht?  Leber  fand  (1863)  am  todten  Auge,  dass  in 
die  vordere  Kammer  injicirte  Flüssigkeiten  sehr  leicht  in  die  Venen 
des  Plexus  venosus  übergehen  und  durch  die  vorderen  Ciliarvenen 
nach  aussen  abfliessen.    Schwalbe  hat  dieses  Experiment  zuerst 
(1870)  publickt.   Leber  fand  ferner,  dass  die  Injection  dieser  Gre- 
fässe  nm*  gelingt,  wenn  die  injicirte  Flüssigkeit  mit  difi'usionsfähigen 
Farbstoffen  (C  arm  in)  versetzt  ist,  während  nicht  diffundirende, 
coUoide  Farbstoffe  (Berliner  Blau),  falls  keine  Gefässzerreissungen 
erzeugt  werden,  in  den  Gefässen  nicht  sichtbar  hervortreten,  so  dass 
wenn  man  eine  Mischung  von  Carmin  und  Berliner  Blau  in  die 
vordere  Kammer  einspritzt,  die  Gefässe  rings  um  die  Hornhaut  sich 
rein  roth  färben,  während  die  Vorderkammer  von  blauer  Masse 
erfüllt  bleibt.   Leber  sieht  in  diesem  Versuche  den  Beweis  dafüi-, 
dass  eine  directe  Communication  der  Vorderkammer  mit  den  ab- 
führenden Blutgefässen  nicht  existirt,  so  wenig  als  ein  Zusammen- 
hang mit  den  abführenden  Lyniphgefässen  nachgewiesen  ist.  Es  ist 
wahrscheinKch,  dass  während  des  Lebens  der  Humor  aqueus  die- 
selben Wege  geht.   Die  Ernährungflüssigkeit  des  Auges,  die  in  der 
vorderen  Kammer  zusammengeflossen  ist,  tritt,  nachdem  sie  ihre 
Schuldigkeit  gethan,  in  den  Font  an  a'schen  Kaum  und  gelangt  von 
da  durch  die  Gefässwände  in  das  Innere  der  Venen  des  King-Plexus. 
Die  Angaben  Heisrath's  (1880)0,  dass  in  seinen  Experimenten, 
entgegen  den  Experimenten  Leber's,  constant  und  leicht  nicht  blos 
Carmin,  sondern  auch  Berhner  Blau  aus  der  Vorderkaramer  in  die 
vorderen  CiUarvenen  übertrat  und  dass  daraus  eine  offene  Com- 
munication zwischen  der  Augenkammer  und  den  vorderen  Ciliar- 
venen als  zweifellos  bestehend  anzunehmen  sei,  stehen  die  Versuche 

')  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXVI,  1,  pag.  202. 
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von  Angelucci^)  und  Königstein^)  entgegen,  welche  die  von 
Leber  festgehaltene 3)  Anschauung  bestätigen.  Es  wäre  auch  wirk- 
lich unbegreiflich,  warum  nach  Function  der  Vorderkammer  nicht 
leicht  Blut  in  dieselbe  eintreten  sollte,  falls,  da  jeder  Klappenapparat 
erwiesener  Maassen  fehlt,  Venen  und  Augenkammer  in  offener  Ver- 
bindung ständen. 

Ein  Theil  des  Humor  aqueus  gelangt  also  durch  den  Fon- 
tana'schen  Raum  in  die  vorderen  Ciliarvenen.  Er  wird  aber  auch 
dh-ect  durch  die  Spalträume  der  Gewebe  abgeführt.  Die  Flüssigkeit 
gelangt  so  zum  Theile  schon  an  der  Corneoscleralgrenze  nach  aussen 
in  die  den  Bulbus  einhüllende  Tenon'sche  Kapsel  und  in  das  Sub- 
conjunctivalgewebe,  zum  andern  Theile  schlägt  sie  vom  Fontana'schen 
Eaum  einen  weiteren  Weg  ein,  ehe  sie  nach  aussen  dui'chgedrungen. 
Sie  folgt  nach  rückwärts  strömend  den  concentrischen  Spalträumen 
der  Sclera,  um  in  immer  weiter  nach  aussen  gelegene  Scleral- 
schichten  und  schliesslich  in  den  Raum  der  Tenon' sehen  Kapsel  (von 
da  in  die  Lymphgefässe)  und  in  die  Sehnervenscheide  zu  gelangen. 
Knies,  wie  Weiss*)  haben  diese  Abzugswege  genauer  studirt. 

Zum  Experimente  grifiPen  Ad.  Weber  (1877)  und  Sc  hol  er 
(1879),  um  zu  zeigen,  dass  durch  Verschluss  der  Abflusswege  an  der 
Corneoscleralgrenze  eine  Steigerung  des  intoaoculären  Druckes  erfolge. 
Weber  ^)  versuchte  die  abführenden  Spalträume  durch  Fettembohe 
zu  verlegen  und  spritzte  so  Einem  Kaninchen  mittelst  einer  sehi- 
feinen  Canüle  reines  Oel  in  die  vordere  Kammer  ein.  Es  entstand 
eine  sehr  heftige  Entzündung  des  gesammten  Augapfels  mit  Druck- 
erhöhung und  Veränderimgen  an  der  Eintrittsstelle  des  Opticus, 
welche  Weber  der  Druckexcavation  im  menschlichen  Auge  ana- 
logisirte.  Schöler«)  ging  systematischer  vor.  Er  verbrannte  mit 
einer  glühenden  Stricknadel  den  Limbus  conjunctivae  und  seine 
Nachbarschaft  am  Kaninchenauge  und  sah  dann,  wie  sich  bedeutende 
Drucksteigerung  bis  zur  Stemhärte,  Unterbrechung  des  Blutstromes 
in  der  Retina,  Excavation  der  Papille,  Trübung  und  Anästhesie  der 
Hornhaut,  sowie  Linsentrübung  entwickelte.    Allerdings  entstanden 

^Centralblatt  für  die  med.  Wiss.,  1879,  No.  27. 
Loco  citato. 

8  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXVI,  2,  pag.  175,  1880 
-  Verhandlungen  des  naturh.  med.  Vereins  zu  Heidelberg,  Bd.  II,  1, 
und  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXV,  2,  1879,  pag^243. 
6)  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXIII,  1,  pag.  27. 
0)  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXV,  4,  pag.  63. 
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dieselben  Erscliemungen,  Avenngleich  weniger  intensiv,  auch  dann, 
wenn  er  andere  Partien  des  Auges,  an  der  Hornhaut  oder  der  Sclera 
circulär  anbrannte,  aber  doch  zeigte  sich  der  Unterschied,  dass  bei 
Yerbrennimg  des  Linibus  neben  der  Druckerhöhung  eine  Ver- 
langsamung  der  Flüssigkeitsaus  Scheidung  erfolgt,  was  bei 
Verbrennung  anderer  Partien  nicht  der  Fall  ist.  So  ergab  es  sich, 
dass  bei  künstlicher  Drucksteigerung,  wenn  der  Limbus  verbrannt 
war,  nur  ^/s  oder  nur  die  Hälfte  der  Flüssigkeitsmenge  austrat,  als 
bei  unverbranntem  Limbus.  Da  sich  für  das  lebende,  wie  für  das 
todte  Kaninchenauge  dasselbe  Verhältniss  ergab  vmd  da  für  das 
todte  menschliche  Auge  sich  die  Ausscheidung  bei  Yerbrennung 
des  Limbus  gar  um  ^ja  der  ganzen  Menge  verringerte,  so  schliesst 
Schöler  nach  Analogie,  dass  auch  bei  Verschluss  des  Limbus  am 
lebenden  Auge  die  Flüssigkeitsausscheidung  auf  ^js  des  normalen 
verringert  werde.  Die  Oberfläche  der  Cornea  blieb  auch  bei 
stärkster  Drucksteigerung  stets  trocken  (Leber). 

Verschluss  der  Abflusswege  ist  demnach  (Manfredi  reclamu't 
für  sich  mit  Recht  die  Priorität  der  Aufstellimg  dieser  Pathogenese 
des  Glaucoms^)  im  Stande,  den  intraoculären  Druck  zu  erhöhen 
und  daher,  was  in  den  Augen  der  Anhänger  der  Druck-Theorie 
dasselbe  bedeutet,  Glaucom  zu  erzeugen. 

In  welcher  Art  denkt  man  sich  nun,  dass  diese  Verengerung 
oder  dieser  Verschluss  der  Abflusswege  zu  Stande  komme?  Da  gibt 
.  es  verschiedene  Ansichten. 

a)  Der  Verschluss  der  Abflusswege  wird  an  der 
Corneoscleralgrenze  durch  indurirende  Entzündung  in 
der  Umgebung  des  Schlemm'schen  Canals  herbei- 
geführt, wodurch  der  Fontana'sche  Raum  obliterirt 
und  eine  ringförmige  Verwachsung  der  Irisperipherie 
mit  der  Cornea  erzeugt  wird.  Die  mit  dem  Gesagten  aus- 
gesprochene anatomische  Veränderung  wurde  an  Glaucomaugen  schon 
von  Heinrich  Müller  (1858)2),  go^^je  von  Althof  (1861)3)  bg. 
schrieben,  allein  erst  Manfredi  und  Knies  (1876  und  1877)*) 
erhoben  dieselbe  zu  der  Bedeutung,  dass  sie  das  eigentliche  Wesen 
des  Glaucoms  begründe.  Knies  weist  auch  darauf  hin,  dass  manche 


')  Hirschberg's  Centralblatt,  pag.  90,  1879. 
')  Graefe's  Archiv,  Bd.  IV,  2,  pag.  22. 
")  Öraefe'B  Archiv,  Bd.  VIH,  1,  pag.  130. 

*)  Graefe'8  Archiv,  Bd.  XXII,  3,  pag.  163  u.  Bd.  XXIII,  2,  pag.  62. 
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Symptome,  die  man  bisher  als  Drucksymptome  aufgefasst  hat,  sich 
einfach  aus  diesem  Entzündungsprocesse  in  der  Kammerbucht  ableiten 
lassen.  Die  Hornhauttrübungen  erklären  sich  „leicht  und  ohne  Zwang" 
aus  seröser  Dui'chtränkung  des  Grewebes,  die  dadurch  zu  Stande  kommt, 
dass  das  Kammerwasser,  das,  vne  wir  früher  sahen,  nach  Knies 
auch  unter  normalen  Verhältnissen  in  die  Hornhaut  eindringt,  nim- 
mehr bei  Verschluss  des  Hauptabzugsweges  an  der  Corneoscleral- 
grenze  in  grösserer  Menge  durch  die  zum  Theile  vicariirende  Horn- 
.haut  hindurchtritt  —  eine  Auffassung,  die  ganz  plausibel  scheint 
(wenngleich  gerade  da  der  erhöhte  Druck  eine  Hauptrolle  spielen 
müsste),  die  jedoch  von  Knies  nicht  lange  aufrechterhalten  wurde, 
indem  er  bald  ^)  den  Gedanken  entwickelt,  dass  durch  erhöhten 
Druck  jede  einzelne  Zelle  an  der  Hinterwand  der  Hornhaut  platt 
gedrückt  und  da  nur  die  Kittsubstanz,  nicht  aber  der  Zellenleib 
Flüssigkeit  durchlässt,  die  Fläche  der  ersteren  verringert,  und  damit 
die  durch  die  Erhöhung  des  Druckes  bedingte  Vermehrung  der 
Transsudation  durch  Verminderung  der  resorbirenden  Fläche  neu- 
trahsii't  werden  könnte. 

Die  Anästhesie  der  Hornhaut,  die  Mdoplegie,  die  scheinbare 
Abflachung  der  Vorderkammer  (in  Anbetracht  der  peripheren  Iris- 
anwachsung  an  die  Hornhaut),  die  Hyperämie  der  vorderen  CiHar- 
venen  und  die  Accommodationsparese  könnten  einfach  der  dkecte 
Ausdruck  für  die  benachbarte  Entzündung  sein.  Knies  überrascht 
uns  übrigens  durch  die  Inconsequenz,  dass  er  zwar  die  Ursache  des 
Glaucoms  im  Verschluss  der  Abflusswege  sucht,  den  glaucomatösen 
„Anfall"  aber  von  Nervem-eizung  ableitet. 

b)  Der  Verschluss  der  Abflusswege  an  der  Corneo- 
scleralgrenze  wird  bedingt  durch  eine  Anschwellung 
der  Ciliarfortsätze,  indem  diese  zu  einem  solchen  Grade 
gedeiht,  dass  die  freien  Köpfe  der  Processus  cihares  die  Iriswurzel 
immer  mehr  und  mehr  nach  vorn  drängen  und  endlich  gegen  die 
Corneoscleralgrenze  anpressen  (Ad.  "Weber  1877)^).  Man  findet  die 
Anschwellung  der  Ciharfortsätze  nicht  blos  beim  acut  inflamma- 
torischen Glaucom,  wo  die  Processus  eine  „ganz  eminente  Entwicke- 
lung"  erreichen,  wo  deren  Gewebe  ödematös  geschwollen,  die 
strotzend  angefüllten  Gefässschlingen  verbreitert,  korkzieherartig  ge- 
wunden sind  und  Hämorrhagien  in  das  Gewebe  aller  Orten  sich 

»)  Knapp 's  Archiv,  Bd.  YII,  pag.  349. 
»)  Graefe'8  Arohiv,  Bd.  XXIII,  1,  pag.  1. 
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finden;  sondern  auch  beim  Glaucoma  clu-onicum  simplex  zeigt  sich 
eine  analoge  mächtige  Anschwellung  der  Ciliarfortsätze,  besonders 
der  in  die  hintere  Kammer  frei  hineinragenden  vorderen  Firsten- 
„Das  acute  Glaucom  ist  in  gewissem  Sinne  nur  eme  Steigerung 
des  einfachen"  (Glaucoma  chronicum  simplex),.  „in  dem  Sinne 
nämlich,  dass  aus  einer  venösen  Stauung  eine  venöse  Stase 
geworden  ist". 

Wähi-end  nach  Knies  eine  indurirende  Entzündung  in  der 
Umgebung  des  Eouget -Leber 'sehen  Yenenplexus  (Canalis 
Schlemmii)  zum  Verschluss  der  Abflusswege  an  der  Corneoscleral- 
grenze  fühi-t,  leisten  dies  nach  Weber  die  geschwollenen  Ciliar- 
fortsätze. Allein  während  man  der  Frage  nach  der  Ursache  jener 
indurirenden  Entzündung  Jdie  Antwort  schuldig  bleiben  kann,  ist 
dies  in  Betreff  der  Anschwellung  der  Ciliarfortsätze  nicht  mögüch. 
Ad.  Weber  ist  auch  die  Antwort  nicht  schuldig  gebheben.  Nach 
ihm  liegt  die  letzte  Ursache  des  Glaucoms  in  solchen  Zuständen, 
welche  zu  passiven  Hyperämien  überhaupt  disponiren.  „So  wenig 
modern  es  theilweise  auch  klingen  mag"  —  so  sagt  nämlich 
Ad.  Weber  selbst  —  „so  muss  ich  es  mit  Bestimmtheit  aussprechen, 
dass  Krankheiten,  welche  mit  langdauemder  Herabsetzung  des 
(Arterien)-Herzdruckes  verbunden  sind,  wie  Mitralaffectionen  und 
Klappenfehler  des  rechten  Herzens  oder  andere  Zustände,  welche 
ebenfalls  zu  passiven  Hyperämien  disponiren,  wie  Emphysem,  Plethora, 
Menopause,  Unterdrückung  habitueller  Hämorrhoidalflüsse,  ferner 
Vorkommnisse  und  Beschäftigimgen,  welche  vorübergehend  zm*  Venen- 
erweiterimg  Veranlassimg  geben,  wie  häufige  und  langdauernde 
Hustenanfälle,  häufige  und  anstrengende  Geburtsarbeit,  der  Beruf 
als  Schlosser,  Schmied  u.  s.  w.  —  dass  alle  diese  Verhältnisse  als 
Ursache  der  Glaucombedingimg,  der  Anschwellung  der  Ciliarfortsätze 
aufzufassen  sind".  Besonders  häufig  fand  Weber  Herzfehler  bei 
Glaucomatösen  vor,  er  fand  sogar  Vitia  cordis  durchgängig  bei  den 
wenigen  Glaucomen,  die  er  das  jugendliche  Alter  befallen  sah.  Weber 
ist  übrigens  in  der  Wahl  des  ätiologischen  Momentes  nicht  wählerisch. 
Er  lässt  auch  Reizzustände  des  Trigeminus,  von  denen  ich  glauben 
möchte,  dass  sie  im  besten  Falle  doch  nur  active,  nicht  passive 
Hyperämien  hervorzm-ufen  im  Stande  wären,  als  ätiologisches  Moment 
des  Glaucoms  gelten ;  imd  was  die  Heredität  als  ätiologisches  Moment 
anlangt,  so  müsse  man  bedenken,  dass  nichts  mehr  der  Vererbung  unter- 
worfen sei,  als  die  Disposition  zu  Venenerweiterimg  gewisser  Gebiete. 

Muutliuer,  Vurtt&ge  a.  d.  Augauheilkuudo.   XX.  Uli. 
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In  der  Anschauung,  dass  Schw eilung  der  Ciliarfortsätze 
das  Anpressen  der  Iriswurzel  an  die  Cornea  besorge,  stimmen  sowol 
Priestley  Smith^  als  Brailey^)  mit  Weber  überein,  unter- 
scheiden sich  jedoch  dadurch  Ton  dem  letztgenannten  Autor,  dass 
sie  nicht  in  einer  extraocularen,  sondern  in  einer  intraocularen 
Quelle  den  Ursprung  der  Schwellung  der  Ciliarfortsätze  suchen. 

Durch    eine    Reihe    von    Experimenten    an    frischen  todten 
Schweins-  und  Menschenaugen  hat  sich  Priestley  Smith  über- 
zeugt, dass  eine  sehr  geringe  Steigerung   des  Druckes  im  Glas- 
körperraum genügt,  um  die  Ciharfortsätze  nach  vorne  gegen  die 
Ii'isperipherie  zu  treiben  und  die  Kammerbucht  so  vollständig  zu 
verschliessen,  dass  Flüssigkeit  aus  der  vorderen  Kammer,  selbst 
wenn  sie   unter  einen  den   normalen    bedeutend  übertreffenden 
Druck  gebracht  wird,  keinen  Abfluss   mehr  finden  kann.  Der 
intraoculare  Flüssigkeitsstrom  geht  vom  Glaskörperraum  zui-  vor- 
deren Kammer  durch  den  zwischen  Linsenrand  und  Ciliarfortsätzen 
gelegenen   Raum,  den  „circumlentalen"  Raum,   d.  i.  durch  die 
Zonula  Zinnü  hindurch.    Wu-d  dieser  circumlentale  Raum  verengt, 
so  findet  der  Strom,  der  von  rückwärts  nach  vorne  geht,  ein  Hinder- 
niss  und  der  Glaskörperdruck  steigt.    Eine  solche  Yerengerung  des 
circumlentalen  Raumes  findet  nun  thatsächlich  im  höheren  Alter 
dadurch  statt,  dass  die  Dimensionen  der  Linse  zunehmen. 
Es  wächst  der  äquatoriale  (Breiten-)  Durchmesser  der 
Linse;  es  wächst  übrigens  auch,  entgegen  der  gewöhnlichen  An- 
nahme, der  Dickendurchmesser  der  Linse,  wie  dies  directe  Messungen 
zeigten.    Wenn  also  Yerengerung  des  circumlentalen  Raumes  ein 
Alterszeichen  ist,  so  muss  man  noch  fragen,  warum  nicht  alle  Augen, 
sobald  sie  ein  gewisses  Alter  erreicht  haben,  Glaucom  bekommen. 
Die  vergleichende  Untersuchung  von  glaucomatösen  und  gesunden 
Augen  hat  nun  in  der  That  gezeigt,  dass  der  Durchmesser 
derLinse  in  ersteren  deutlich  grösser  ist  als  der  grösste 
Aequatordurchmesser  von  gesunden  Augen  gleichen 

Alters. 

i^'^J^i^a,  London,  1879;  und  Ophthalmie  Hospital  Reports,  Bd.  X,  1, 

^'^■?'BTaney'8  Arbeiten  über  Glaucom  sind  folgende:  W.  A.  Brailey 
in  Ophth  lmic  Hospital  Reports,  «d.  IX   2   1877,  pag  199 ;  Bd^^^^^ 

onn  13  1  Y  1  ISRO  nnff  10  94;  Bd.  X,  2,  1881,  pag.  258,  275,  <i8-i.  üraiiej 

Bd.  X,  2,  1881,  pag.  206. 
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Die  Sache  ist  also  einfach  die:  Die  Ursache  des  Glaucoms  ist 
Retention  der  Augenflüssigkeiten;  die  Ursache  der  Retention  der 
Augenflüssigkeiten  ist  die  Anlagerung  der  Iriswurzel  an  die  Cornea; 
die  Ursache  der  Anlagerung  der  Iiiswui-zel  an  die  Cornea  ist  die 
Schwellung  der  Ciliarfortsätze ;  die  Ursache  der  Schwellung  der 
Ciliarfortsätze  ist  die  Steigerung  des  Olaskörperdi-uckes ;  die  Ursache 
der  Steigerung  des  Glaskörperdi-uckes  ist  die  Verengerung  des 
circumlentalen  Raumes;  die  Ursache  der  Verengerung  des  circum- 
lentalen  Raumes  ist  die  Zunahme  des  Aequatordurchmessers  der 
Linse  im  Alter  —  und  die  Ursache,  warum  nicht  alle  alten  Augen 
an  Grlaucom  erkranken,  liegt  wieder  darin,  dass  in  gewissen  Augen 
dieses  Linsenwachsthum  eine  besondere  Höhe  erreicht.  Für  das 
acute  Glaucom  kann  übrigens  diese  Erklärung  nicht  ausreichen,  da 
ja  doch  eine  urplötzliche  Vergrösserung  der  Linse  mit  urplötzlicher 
Verengerung  des  circumlentalen  Raumes  nicht  so  leicht  Platz 
greifen  dürfte.  Für  diese  Fälle  ist  Priestley  Smith  der  Ansicht, 
dass  die  Blutüberfüllung  die  Haupti-olle  spiele.  Besteht  eine  relative 
Insufficienz  des  circumlentalen  Raumes  in  Folge  abnormer  Linsen- 
durchmesser, so  werden  alle  Zustände,  welche  eine  Neigung 
bekimden,  venöse  Stauung,  arterielle  Hyperämie  oder  vermehrte 
Secretion  in's  Innere  des  Auges  zu  erzeugen,  zur  Hervorrufung  von 
Glaucom  Anlass  geben  können. 

Brailey,  in  seiner  letzten  Studie,  „über  die  Natui*  und  den 
Verlauf  des  glaucomatösen  Processes"  (1881)  sieht  als  Ursache  der 
Schwellung  der  Ciliarfortsätze  die  Blutüberfüllung  an,  welche 
nur  eine  Theilerscheinun g  darstellt  der  Entzündung, 
in  welcher  Ciliarkörper  und  Iris  (nebst  dem  Sehnerven) 
schon  in  den  ersten  Stadien  des  Grlaucoms,  noch  ehe  es 
zur  Druckerhöhung  kommt,  betroffen  werden.  Gerade  im 
Ciliarköi-per  (allerdings  vorzüglich  in  und  um  die  Muskelfasern)  ist 
der  entzündliche  Process  gewöhnhch  am  stärksten  ausgesprochen. 
Trotzdem  findet  Brailey  nicht  schon  das  erste  Entstehen  der 
Drucksteigerung  in  dem  Verschlusse  der  Kammerbucht  begründet. 
In  erster  Linie  ist  es  die  entzündliche  Hypersecretion 
von  Flüssigkeit  aus  dem  Ciliarkörper  und  der  Iris, 
welche  die  Druckerhöhung  verschuldet.  Aber  wenn  die  Iris  einmal 
an  die  Cornea  angelegt  ist,  dann  gibt  die  Verschliessung  der  Ab- 
flusswege ein  neues  Moment  ab.  Der  Entzündung  im  Ciliarkörper 
und  in  der  Iris  folgt  Atrophie  nach;  und  wenn  diese  atrophischen 
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Veränderungen  einmal  Platz  gegriffen  haben,  dann  bleibt  der 
Verschluss  der  Abflusswege  das  einzige  Agens,  durch 
welches  die  Drucksteigerung  aufrechterhalten  wird. 

c)  Die  Verengerung  und  der  Verschluss  der  Abfluss- 
wege an  der  Corneoscleralgrenze  wird  herbeigeführt 
durch  eine  Compression  des  Balkengewebes  im  Iris- 
winkel (im  Font  an  a 'sehen  Raum),  welche  Compression  die  Folge 
ist  der  wenn  auch  geringen  Formveränderung,  welche  der  Bulbus 
durch  die  Drucksteigerung  erfährt  (v.  Wecker  1878)0-  Das  Primäre 
ist  also  eine  gewisse  Drucksteigerung;  diese  bewirkt  eine  Form- 
veränderung des  Bulbus  und  damit  Verengerung  der  Abflusswege. 
Nun  ist  der  Circulus  vitiosus  geschlossen,   indem  der  erschwerte 
Abfluss  zu  weiterer  Drucksteigerung  und  diese  wieder  zu  weiterer 
Verengerung  der  Abflusswege  führt.    Wie  Ad.  Weber  für  die 
Anschwellung  der  Ciliarfortsätze,  so  muss  v.  Wecker  für  die  erste 
Drucksteigerung  den  Grund  angeben.    Dieser  liegt  vor  Allem  in 
Rigidität  der  Sclerotica;  hat  die  Sclerotica  ihre  Elasticität  verloren, 
kann  sie  nicht  durch  Nachgeben  den  Bulbusraum  erweitern,  so  wird 
auch  eine  schwache  und  vorübergehende  Zunahme  des  Augeninhalts, 
z.  B.  bedingt  durch  eine  Congestion  der  Gefässe  von  nur  kurzer 
Dauer,  den  Beginn  des  vitiösen  Cirkels  einleiten,  ebenso  wird  dies 
geschehen,  „wenn  bei  zugleich  bestehenden  atheromatösen,  varicösen 
oder  aneurysmatischen  Veränderungen  der  Gefässe  der  Retina  sich 

Rupturen  einstellen." 

d)  Während  Knies,  Weber,  v.  Wecker  den  allgemeinen 
Hergang  bei  der  Entstehung  des  Glaucoms  schildern,  kann  man  unter 
Umständen  eine  specielle  Art  des  Verschlusses  der  Corneoscleral- 
grenze als  Ursache  des  Glaucoms  kennen  lernen.  Die  Experimental- 
ursache  Schöler's,  die  Verbrennung  des  Limbus  conjun- 
tivae,  fand  Mooren  sehr  häufig  als  Gelegenheitsursache  des 
Glaucoms.  Ich  gebe  die  merkwürdige  Aeusserung  Mooren's  wört- 
lich: „Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  viele  Feuerarbeiter  zu  sehen, 
die  der  häufigen  Einwirkung  einer  Schlackenverbrennung  ausgesetzt 
sind,  kann  die  Richtigkeit  der  Schöler' sehen  Beobachtungen  fast 
in  jeder  Woche  constatiren,  wenn  der  Limbus  corneae  nur  m 
ziemücher  Ausdehnung  verbrannt  ist  2).« 

1)  Annales  d'oculistique,  Bd.  LXXIX,  pag.  118,  und  Zehen  der 's  klin. 

Monatsblätter,  pag.  189. 

»)  Glaucombehandlung,  1881,  pag.  9. 
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e)  Das  Hinderniss  für  den  Abfluss  der  intraocularen  Flüssigkeiten 
ira  vorderen  Bulbusabschnitt  liegt  nicht  allein  in  der  Kammerbucht, 
sondern  kann  auch  in  der  Iris  liegen,  da  der  von  rück- 
wärts   nach    vorne    fliessende   Flüssigkeitsstrom  die 
Iris  quer  durchsetzt  (Ulrich,   1880)').    Wenn  die  Durch- 
gängigkeit des  Irisfiltrum  abgenommen  hat,  so  wird  Erhöhung  des 
intraocularen  Druckes,  Vorrücken  der  Iris,  Verlangsamung  des  intra- 
bulbären  Flüssigkeitsstromes  die  Folge  sein.  Da  aber  beim  Primär- 
glaucom  primäre  pathologische  Veränderungen  in  der  Iris  thatsächlich 
nicht  nachgewiesen  wurden,  so  wird  Ulrich  in  seiner  Glaucom- 
theorie sehr  unsicher.  Das  Grlaucoma  chronicum  simplex  rührt  nach 
ihm  von  einer  Verödung  des  Fontana'schen  Raumes  her  (Knies). 
Für  das  acute  entzündliche  Griaucom  wäre  eine  Erkrankung  der  Iris- 
wurzel   als  Grund   des  Filtrationshindernisses,  wenn   auch  bisher 
nicht  bewiesen,  dennoch  möglich  —  wenigstens  in  einer  Quote  der 
Fälle;  für  die  übrigen  Fälle  muss  eine  primäre  Stauung  in  den 
Chorioidealgefässen  unbekannten  Ursprungs  angenommen  werden,  in 
deren  Gefolge  vermehrte  Secretion  und  dadurch  relative  Filtrations- 
insufficienz  der  Iris  eintritt.    Die  Iris  ist  nicht  krank,  aber  sie  ver- 
mag die  vermehrte  Menge  der  Flüssigkeit  nicht  genügend  rasch  zu 
filtriren,  so  dass  eine  gewisse  Stauung  der  intraocularen  Flüssigkeiten 
hinter  der  Iris  und  damit  die  Druckerhöhung  sich  entwickelt.  Auch 
unter  normalen  Verhältnissen  wird  die  Filtration  durch  das  Iris- 
gewebe erschwert,  wenn  die  Pupille  erweitert  ist.   Der  Ausbruch 
des  acuten  Glaucomanfalls  hat  meistens  seinen  Grund  in  Pupillen- 
erweiterung und  der  dadurch  plötzlich  gesetzten  Vermehrung  der 
Filtrationsinsufficienz  der  Iris.    Aehnlich  wirkt  auch  die  Ruhe  des 
Accommodationsmuskels,  da  dessen  Thätigkeit  das  Offenhalten  der 
vorderen  Abflusswege  befördert. 

f)  Während  die  bisher  erwähnten  Abfuhr-Hemmungs-Theorien 
nur  eine  Behinderung  der  vorderen  Abflusswege  in  Betracht 
ziehen,  sei  es,  dass  dieselbe  durch  Verödung  des  Fontana'schen 
Raumes  (Knies)  oder  durch  Anpressen  der  Iris  an  die  Cornea  mittelst 
der  geschwollenen  Ciliarfortsätze  (Weber),  sei  es,  dass  sie  durch 
Compression  des  Balkengewebes  in  der  Kammerbucht  (v.  Wecker) 
oder  durch  ein  Filtrationshinderniss  in  der  Iris  (Ulrich)  bereitet 
wird,  wurde  von  Anderen  auch  das  Augenmerk  gerichtet  auf  die 


')  Vergl.  pag.  141. 
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Behinderung  des  Abflusses  der  intraocularen  Flüssig- 
keiten in  der  Gregend  des  hinteren  Augenpols.  Stilling 
(1877)  hielt  sich  nach  seinen  Experimenten  (pag.  141)  berechtigt, 
solche  hintere  Abflusswege  anzunehmen  und  auf  die  Möglichkeit 
zweier  verschiedenen  Glaucomformen,  eines  Glaucoma  anticum  und 
eines  Glaucoma  posticum  hinzuweisen.  Auch  v.  Wecker  (1878) 
deutet  die  beiden  Formen  an.  Am  entscheidendsten  scheidet  sie 
Laqueur  (1880)^).  Laqueur  sieht  das  typische  Glaucom  als 
Folge  einer  primären  Störung  der  hinteren  Ableitungscanäle  der 
Augenflüssigkeiten  (der  Lymphe)  an.  Diese  Behinderung  in  den 
hinteren  Abflusswegen,  wenn  auch  zur  Zeit  noch  nicht  anatomisch 
nachgewiesen,  muss  als  die  ständige  Veränderung  bei  Glaucom 
angesehen  werden.  Deren  Folge  ist  Erhöhung  des  Druckes  im  Glas- 
körperraum und  Abflachung  der  vorderen  Kammer.  So  lange  jedoch 
die  vorderen  Abflusswege  des  Fontana'schen  Raumes  gut  functioniren, 
wird  das  pathologische  Verhältniss  gut  vertragen.  Sobald  aber  auch 
diese  Wege  eingeengt  oder  gänzlich  verlegt  werden,  was  sich  er- 
eignet, wenn  die  Iris  sich  gegen  die  Peripherie  bewegt,  d.  h.  wenn 
die  Pupille  sich  erweitert,  tritt  nunmehr  der  prodromale  oder  acute 
Anfall  hervor.  Der  Yerschluss  der  vorderen  Abflusswege  ist  nicht 
eine  primäre  Veränderung ;  dieselbe  fügt  sich  vielmehr  den  primären 
im  hinteren  Augapfelabschnitte  sich  abspielenden  Vorgängen  hinzu 
und  wird  später,  wenn  die  Verschliessung  sich  häufig  wiederholt, 
ein  dauernd  schädliches  Moment.  Nur  für  die  seltenen  Fälle,  in 
denen  das  Glaucom  mit  einer  Vertiefung  der  Vorderkammer  beginnt, 
darf  die  Obliteration  des  Fontana'schen  Raumes  als  primäre  Störung 
zugegeben  werden.  Nach  dieser  Theorie  Laqueur's  wird  es 
übrigens  klar,  wie  unrecht  er  hat,  ein  besonderes  Prodromalstadium 
des  Glaucoms  zu  unterscheiden. 

Es  sei  hier  bemerkt,  dass  Brailey  in  seinen  letzten  Arbeiten 
(1881)  zwar  von  einem  Glaucoma  posticum  gar  nichts  erwähnt,  dass 
er  aber  in  früheren  Arbeiten  (1880)  darauf  hinweist,  dass  die  Function 
des  Opticus  als  eines  Abzugscanais  intraocularer  Flüssigkeit  zwar 
bis  jetzt  nicht  erwiesen  sei;  falls  aber  ein  solcher  hinterer  Abzugs- 
canal  existire,  so  würde  derselbe  verJegt  werden  durch  die  Sclerose 
(Bindegewebswucherung),  welche  Brailey  als  em  sehr  frühes  Zeichen 
des  Glaucoms  im  Sehnerven  und  in  der  Lamina  cribrosa  fand. 


»)  Oraefe's  Archiv,  Bd.  XXYI,  2,  pag.  26. 
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4)  Die  Erhöhung  des  intraocularen  Druckes  ist  die 
Folge  von  Stauungen  im  Blutgef ässsystem  des  Auges, 
und  zwar  ist  sie 

a)  die  Folge  der  durch  Rigidität  der  Sclerotica 
bedingten  Erschwerung  des  Abflusses   des  venösen 
Blutes  aus  dem  Augeninnern  und  der  dadurch  bedingten 
vermehrten    Filtration    (passiven    Hypersecretion)   in  den 
Bulbusraum  (v.  Stell  wag,  1868)0-    Das  Glaucom  im  engeren 
Sinne  kommt  nur  in  Augen  mit  sehr  rigider  Kapsel  zur  Entwickelung. 
Diese  Rigidität  lässt  sich  an  der  Leiche  du-ect  nachweisen;  dieselbe 
hat  die  Aufmerksamkeit  von  Stellwag's  an  durchschnittenen 
glaucomatösen  Augen  wiederkolt  erregt,  ehe  er  noch  deren  Be- 
deutung kannte.    Die  eigentliche  Rigidität  und  Starrheit  betrifft 
jedoch  nur  die  äusseren  Sclerallagen,  wäkrend  die  inneren,  an  die 
Aderhaut  grenzenden  Schichten  ihre  Dehnbarkeit  weniger  einbüssen. 
Die  Rigidität  der  Sclerotica  ist  das  disponirende  Moment  für  den 
Ausbruch  des  G-laucoms.    Steigerungen  des  arteriellen  Seitendruckes 
im  inti-abulbären  Stromgebiete,  vor  allem  in  jenem  der  Aderhaut, 
werden  bei  freier  Circulation  dadurch  ausgeglichen,  dass  unter  dem 
Gegendrucke    der   normal-elastischen  Bulbuskapsel   eine  grössere 
Menge  venösen  Blutes  in  rascherem  Tempo  abfliesst.   Dies  letztere 
ist  jedoch  nur  dann  möglich,  wenn  die  Yenenemissarien  nicht  blos 
vollkommen  durchgängig,  sondern  auch  in  entsprechender  Weise 
erweiterungsfähig  sind.   Ist  die  Sclerotica  rigid,  so  wird  eine  solche 
Erweiterung  der  abführenden  Venen  auf  Schwierigkeiten  stossen. 
Kann  aber  das  venöse  Blut,  während  die  arterielle  Blutmenge  ver- 
mehrt ist,  nicht  mit  der  erforderlichen  Geschwindigkeit  ausweichen, 
so  muss  nothwendigerweise  der  intraoculare  Druck  imd  damit  die 
Spannung  der  Bulbuskapsel  zunehmen.    Die  äusseren  Lagen  der 
Sclerotica  können  wegen  ihrer  Rigidität  dem  erhöhten  Drucke  nu^ht 
weichen;  allem  die  inneren  dehnbar  gebliebenen  Lagen  der  Leder- 
haut,  welche  allein  mit  der  Lamina  ciibrosa  in  Yerbindung  stehen, 
werden,  sowie  diese  letztere,  dem  erhöhten  Drucke  nachgeben^  So 
wird  die  Lamina  cribrosa  nach  rückwärts  ausgebuchtet  und  dabei 
gedehnt,  während  die  in  imiigem  Zusammenhange  mit  ^^^  f^^^2 
und  daher  dem  Zuge  folgenden  imieren  Faserschichten  der  hm^^^^^^ 
Scleralpartie  eine  Verschiebung  nach  rückwärts  rm  Vergleich  zu  den 

*)  Der  intraoculare  Druck,  ;pag.  31  u.  S. 
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äusseren  Schichten  der  Sclerotica  erfahren  müssen.  Damit  ist  die 
Grelegenheit  zur  Verengerung  und  zur  endlichen  Obliteration  der  in 
sehr  schiefer  Richtung  durch  die  Sclerotica  im  Aequator  bulbi  aus- 
tretenden Wirbelvenen  gegeben.  Die  Erweiterung  der  vorderen 
Ciliarvenen  bei  Glaucom  (pag.  52)  zeigt  diese  Behinderung  des 
Blutaustritts  im  Aequator  direct  an.  Dazu  kommt,  dass  die  vor- 
liegenden Verhältnisse  nicht  allein  zur  Erschwerung  des  Abflusses 
des  Venenblutes  aus  der  Aderhaut  Anlass  geben.  Denn  die 
nachweisbare  bedeutende  Flächenvermehrung  der  sich  excavirenden 
Lamina  cribrosa  wird,  da  eine  derartige  Dehnung  der  Siebmembran 
ohne  Verengerung  ihrer  Lücken  kaum  denkbar  ist,  an  sich  genügend, 
um  die  Versperrung  einzelner  Durchlässe  für  die  Venen  der  Netz- 
haut, ja  bei  fortschreitendem  Wachsthum  der  Excavation  selbst 
die  Obliteration  sämmtlicher  Hauptstämme  der  Netzhautvenen 
herbeizuführen.  So  schliesst  sich  der  Circulus  vitiosus,  zu  dessen 
Zustandekommen  Erhöhung  des  arteriellen  Blutdruckes  bei 
Starrheit  der  äusseren  Sclerallagen  den  Anlass  gab.  Der  intra- 
oculare  Druck  wird  umsomehr  überhand  nehmen,  je  mehr  die  Ab- 
fuhr behindert  wird  gegenüber  der  stärkeren  Filtration  aus  den 
überfüllten  Binnenvenen;  und  die  Selbststeuerung  des  ganzen 
Stauungsprocesses  wird  zur  Unmöglichkeit  werden,  sobald  die  früher 
erwähnten  Venen-Obliterationen  in  ausgedehntem  Maassstabe  sich 
etablirt  haben.  Die  Steigerung  des  arteriellen  Blutdruckes,  der 
Beginn  der  ganzen  verhängnissvollen  Kette  der  Erscheinungen,  kann 
nach  V.  Stellwag  eine  Theilerscheinung  einer  Steigerung  des  all- 
gemeinen Blutdruckes  sein,  ruhend  auf  vermehrter  Herzthätigkeit 
oder  auf  Plethora,  wie  sich  denn  das  Grlaucom  in  Folge  über- 
mässiger Körperanstrengungen,  diätetischer  Excesse,  fieberhafter 
Grefässaufregungen  und  ähnlicher  Momente  entwickelt,  v.  Stellwag 
leugnet  auch  nicht  den  Einfluss  von  Trigeminusneuralgien,  da  diese 
durch  Reflex  auf  die  sympathischen  Nerven  zur  Grefässparalyse 
führen  und  damit  auch  der  Anlass  zu  Venenstauungen  werden 
können.  Allerdings  bleibt  das  ätiologische  Moment  des  Ausbruches 
der  Krankheit  oft  unbekannt,  allein  hier  macht  v.  Stell  wag  darauf 
aufmerksam,  dass^  bei  gegebener  Disposition  schon  ganz  geringe 
Steigerungen  des  localen  Blutdruckes  hinreichen,  um  die  Venen- 
stauung und  so  die  ganze  Reihenfolge  der  glaucomatösen  Cardinal- 
symptome  zur  Folge  zu  haben. 

Die  Theorie  v.  Stellwag's  war  eingeleitet  durch  die  Annahmen 
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von  Cusco  (1861)  und  von  Coccius  (1862).  Pamard  theilt  in 
seiner  Inaugural-Dissertation  über  das  Glaucom  (1861)  mit,  dass 
Cusco  an  glaucomatösen  Augen  A.bnahnie  des  Durchmessers  und 
partielle  Yerdickungen  der  Sclera  vorgefunden.  Cusco  (1862) i) 
sieht  diese  Verdickungen  als  Folge  einer  Entzündung  der  Sclerotica 
an;  durch  die  Schrumpfung  der  Sclerotica  werde  der  intraoculare 
Raum  verkleinert.  Coccius  sagt  (1863) 2),  dass  durch  Schrampfung 
der  Sclerotica  „der  von  ihr  umfasste  Bulbusinhalt  unter  einen 
höheren  Druck  versetzt  wird".  Als  Ursache  der  Schrumpfung  der 
Sclerotica  fand  Coccius  in  dem  einen  Falle,  auf  den  er  sich  stützt, 
eine  als  Folge  einer  Entzündung  angesehene  fettige  Metamorphose  des 
Bindegewebsnetzes  (die  schon  früher  von  Wedl  als  seniles  Symptom 
angegeben  war);  und  wiewohl  Donders  (1863)^)  die  Vermuthung 
ausspricht,  dass  es  sich  bei  der  von  Coccius  beschriebenen  Fett- 
metamorphose nicht  um  Ablagerung  von  Fett,  sondern  um  eine  solche 
von  phosphorsaurer  Kalkerde  handelt,  welche  Donders  als  ein 
constantes  seniles  Symptom  bekannt  gegeben,  bleibt  Coccius 
(1868)*)  bei  seiner  Anschauung,  indem  er  noch  in  zwei  weiteren 
Fällen  von  senilem  Glaucom  fettige  Entartung  der  Bindegewebs- 
körper  des  Scleralgewebes  fand,  vorwiegend  im  hinteren  Theile  der 
Sclerotica,  auch  auf  die  Lamina  cribrosa  verbreitet  und  ebenso  um 
einzelne  auf  senkrechten  Abschnitten  der  Sclera  befindliche  Gefäss- 
lumina  deutlich.  Coccius  hält  auch  die  Ansicht  fest,  dass  das 
chronische  Glaucom  auf  eine  Einengung  des  Bulbusraumes  durch 
Schrumpfung  des  Scleralgewebes  zurückzuführen  sei. 

Es  wäre  vielleicht  angezeigt,  die  Theorie  von  Cusco  und  Coccius 
als  eine  besondere  Theorie  insofern  zu  führen,  als  man  glauben 
könnte,  dass  sich  diese  Forscher  vorstellen,  es  würde  einfach  ohne  jede 
Nebenwirkung  durch  Schrumpfung  der  Sclerotica  der  Augeninhalt 
unter  höheren  Druck  gesetzt  und  unter  demselben  erhalten.  Indessen 
scheint  doch  eine  derartige  Supposition  nicht  durchaus  gerechtfertigt. 
Denn  Coccius  wenigstens,  welcher  übrigens  als  Ursache  des  acuten 
Glaucoms  und  mancher  Glaucome  jugendlicher  Individuen  nicht 
Schrumpfung  der  Bulbuskapsel,  sondern  eine  Vermehrung  des  Bulbus- 
inhalts  durch  primäre  Hypersecretion  ansieht,  sagt,  dass  in  den  drei 


')  Annalcs  d'oculistique,  Bd.  XL VII,  pag.  291. 
»)  Graefe's  Archiv,  Bd.  IX,  1,  pag.  1. 
»)  Graefe's  Archiv,  Bd.  IX,  2,  pag.  217. 
*)  MechaniamuH  der  Accommodation,  pag.  92. 
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Voü  ihm  secirten  Fällen  noch  24  Stunden  lang  nach  der  Exstir- 
pation  der  Augen  eine  krankhaft  ungemein  erhöhte  Spannung  der 
Sclera  bestand,  ein  Verhältniss,  welches  „die  Theorie  von  Roser 
sehr  veranschaulicht,  dass  bei  einigermassen  eingetretener  Spannung 
der  Bulbuskapsel,  die  Yenenostien  durch  Compression 
(ähnlich  einer  Klappenwirkung)  geschlossen  werden"  und  dass  „diese 
Theorie  auch  durch  das  plötzliche  Verschwinden  der  Injection  von 
Grefässen  sehr  bald  nach  der  Operation  einen  weiteren  Stützpunkt 
erhalte".  Demnach  wäre  es  doch  der  Einfluss  der  schrumpfen- 
den  Sclerotica  auf  die  Venenemessiarien,  welche  zur  Berück- 
sichtigung käme. 

Hier  ist  es  auch  am  Platze,  der  Theorie  Magni's  (1871) 
Erwähnung  zu  thun.  Zwar  sieht  Magni  auch  in  der  Schrumpfung 
der  Sclerotica  imd  in  der  Erweiterung  der  Venen  das  Wesen  des 
simplen  Glaucoms,  aber  für  das  Zustandekommen  des  Grundsymptoms 
der  Drucksteigerung  und  anderer  Glaucomsymptome  findet  er  einen 
abweichenden  Grund,  er  findet  ihn  nämlich  in  der  Atrophie  der 
Ciliarnerven.  Beim  Glaucoma  simplex  sind  die  Nerven  immer 
atrophirt  oder  gänzlich  zerstört.  Die  langsame  und  progressive 
Atrophie  beginnt  von  den  peripheren  Endigungen  der  Nerven  und 
an  dieselbe  schliessen  sich  Sensibilitäts-,  Motilitäts-  und 
Ernährungsstörungen  der  entsprechenden  Gewebe.  So  ist  die 
Folge  dieser  Atrophie:  Die  Anästhesie  der  Hornhaut,  die  Lähmung 
der  Iris,  die  Beschränkung  der  Accommodation,  die  Atrophie  des 
Uvealtractus,  besonders  in  den  vordersten  Partien  (vergl. 
Fuchs  [1878]  pag.  160),  die  progressive  Rigidität  und  Sclerose  der 
Sclerotica,  Abnahme  des  Kammerwassers  und  des  Glaskörpers  und 
als  Folge  die  Verminderung  des  Bulbusvolumens.  „Schliesshch 
wird  das  Gleichgewicht  zwischen  Blutdruck  und  intraoculärem  Druck 
gestört,  es  kommt  zu  venöser  Hyperämie."  Das  entzündliche  Glaucom 
trennt  Magni  (wie  Coccius)  im  Wesen  vom  Glaucoma  simplex. 
Bei  diesem  handelt  es  sich  wirklich  um  eine  Vermehrung  des  Bulbus- 
inhalts  in  Folge  einer  serösen  Chorioiditis  des  vorderen  Bulbus- 
abschnitts. 

Indem  wir  daran  erinnern,  dass  v.  Graefe  in  der  Schrumpfung 
der   Sclerotica   die  Ursache   der    Reizung   der  durchpassirenden 


Rivista   Clin,  di  Bologna.    Feb.  u.   Ann.  d'oculistique. 
pag.  276. 
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Secretionsnerven  sah  (pag.  128),  gliedert  sich  die  Scleraltheorie  nach 
vier  Richtungen: 

a)  Schrumpfung  der  Sclerotica  als  Folge  von  Entzündung  führt 
unmittelbar  zur  Erhöhung  des  intraocularen  Druckes  (Cusco). 

ß)  Rigidität  der  Sclerotica  oder  deren  Schrumpfung  in  Folge 
pathologischer  Processe  führt  zur  Venenstammg  und  mittel- 
bar zu  passiver  Hypersecretion  und  zui*  Druckerhöhung 
(Roser,  Coccius,  y.  Stellwag). 

y)  Schrumpfung  der  Sclerotica  führt  zii  Nervenreizimg,  vv^elche 
die  die  Druckerhöhung  bedingende  secretorische  Entzündung 
hervorruft  (v.  Grraefe). 

(J)  Ati-ophie  der  Ciliarnerven  führt  zum  Schwunde  des  Glas- 
körpers, zu  Sclerose  und  Schrumpfung  der  Sclerotica  und 
endlich  zu  Venenstauung  (Magni). 

b)  Die  zweite  der  Blutstauungstheorien  sieht  in  einer  patho- 
logischen partiellen  Verödung  des  intraocularen  Ge- 
fässgebietes  die  Ursache  für  eine  Blutüberfüllung 
in  den  noch  wegsamen  Blutbahnen  und  in  dieser  die 
Quelle  der  zur  Druckerhöhung  führenden  Hyper- 
secretion (Goldzieher  1875,  Fuchs  1878). 

Gold  zieh  er  hat  die  betreffende  Idee  zuerst  1875^)  aus- 
gesprochen und  dann  später  mit  den  Befunden  von  Knies  und 
Weber  in  Einklang  gebracht.  Doch  hat  im  selben  Jahre  (1875) 2) 
auch  Landsberg  auf  ganz  ähnliche  Verhältnisse  hingewiesen,  nur 
dass  er  nicht  eine  Verödung  des  Gefässgebietes  der  Aderhaut, 
sondern  eine  durch  degenerative  Processe  bedingte  Unwegsarakeit 
der  feinen  Gefässverzweigungen  der  Netzhaut  eine  Rolle  spielen 
lässt.  Die  Darstellung  Goldzieher's  (1877) 3),  (1881)^)  ist  folgende. 
Die  anatomische  Grundlage  der  Theorie  ist  die  Aü-ophie  der  Ader- 
haut, von  denen  ältere  (v.  Arlt)  und  neuere  Beobachter  (unter 
denen  Goldzieher  Weber  und  Brailey  anführt)  als  Glaucom- 
befund sprechen  und  wie  sie  Goldzieher  mit  Verödungen  im 
Stroma  und  in  der  Capillarschicht  einhergehend  fand.  Die  Ader- 
liautatrophie  ist  das  Product  einer  schleichenden,  ohne  wesentliche 
klinische  Merkmale  fortschreitenden  Chorioiditis,  vielleicht  aber  auch 

')  C'entralblatt  für  die  med.  Wissenschaften,  pag.  886. 
»)  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXI,  2,  pag.  67—92. 
»)  Hirschberg's  Centralblatt,  pag.  195,  1877. 
*)  Therapie  der  Augenkrankheiten,  pag.  221,  1881. 
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nur  die  Folge  seniler  Veränderungen,  die  allerorten  mit  Schwoind 
des  Gewebes  einhergehen.  Durch  streckenweise  Verödung  des 
Aderhautgefässlagers  wird  eine  Ueberfüllung  in  den  noch  durch- 
gängigen Gefässen  entstehen,  es  werden  die  Gefässwände  unter  einen 
höheren  Druck  gesetzt  und  die  Folge  ist  vermehrte  Ausscheidung. 
Das  Wesen  des  Glaucoms  ist  also  ein  Oedema  corporis  vitrei  als 
Folge  partieller  Chorioidealatrophie.  Die  collaterale  Blutüberfüllung 
findet  sich  auf  Grund  der  anatomischen  Untersuchung  hauptsächlich 
in  den  Ciliarfortsätzen,  dann  auch  im  Stroma  der  Aderhaut.  Durch 
die  Schwellung  der  Processus  ciliares  —  hier  folgt  Goldzieher 
ganz  der  Darstellung  Weber's  —  wird  der  Irisursprung  an  den 
Cornealrand  angepresst,  es  kommt  zu  ringförmiger  Flächensynechie 
und  zur  Obliteration  des  Fonta na' sehen  Raumes.  Da  nun  die 
primäre  Ursache  der  Ilypersecretion  fortbesteht  und  die  Abflusswege 
secundär  verschlossen  werden,  so  ist  hiermit  die  spontane  ünheil- 
barkeit  des  Glaucoms  erklärt. 

Den  Goldzieher'schen  ganz  analoge  Anschauungen  entwickelt 
Fuchs  (1878)*).  Die  atrophirende  Chorioiditis,  welche  zur  Druck- 
erhöhung führt,  ist  mit  dem  Augenspiegel  nachweisbar.  Da  sie  aber 
im  vordersten  Abschnitt  der  Aderhaut  ihren  Sitz  hat,  so  ist  sie 
oft  nur  mit  vieler  Mühe  und  oft  erst  nachdem  eine  Iridectomie,  zum 
Zwecke  der  Heilung  des  Glaucoms  ausgeführt,  wenigstens  nach 
einer  Richtung  die  äusserste  Peripherie  des  Augengrundes  dem 
Augenspiegel  zugänglicher  gemacht,  aufzufinden.  Drei  Viertel  aller 
Fälle,  welche  auf  Chorioiditis  untersucht  wurden  und  bei  denen  die 
Medienreinheit  die  Untersuchung  gestattete,  zeigten  die  Erkrankung. 
Sie  stellt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  eine  continuirliche 
Atrophie  des  vordersten  Abschnittes  der  Aderhaut  dar,  so  dass 
dieselbe  in  eine  weisse  oder  weissgelbe  oder  unregelmässig  gefleckte 
Zone  verwandelt  erscheint,  deren  vordere  Grenze  niemals  sichtbar  wird, 
während  ein  scharfer  Saum  die  Grenze  nach  hinten  gegen  den 
normalen  Augengrund  bildet.  Seltener  tritt  sie  in  Form  um- 
schriebener, rimdlicher,  weisser,  schwarzes  Pigment  tragender 
oder  von  solchem  umsäumter,  auch  ganz  schwarzer  Herde  auf. 

Das  venöse  Blut  der  Iris,  der  Ciliarfortsätze  und  des  vordersten 
Abschnittes  der  Aderhaut  fliesst  nach  rückwärts  gegen  den  Aequator 
bulbi,  wo  88  in  den  Vortexvenen  das  Augeninnere  verlässt.  Die 


»)  Bericht  der  Heidelberger  Versammlung,  pag.  65. 
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vorderen  Ciliarvenen  führen  unter  normalen  Verhältnissen  nur 
einen  Theil  des  Blutes  des  Ciliarmuskels  ab.  Wird  eine  ringförmige, 
mit  Verödung  zalikeicher  Gefässe  einhergehende  Atrophie  der  Ader- 
haut zwischen  L-is  und  Ciliarkörper  einerseits,  den  Stämmen  der 
Vortexvenen  andererseits  gesetzt,  so  kann  das  venöse  Blut  aus  dem 
ganzen  vorderen  Bulbusabschnitt  seinen  normalen  Abfluss  nicht  finden. 
Die  Folgen  wurden  schon  früher  erörtert.    Durch  das  gesetzte 
Hinderniss  steigt  der  Blutdruck  in  den  zu  dieser  Partie  hinführenden 
Grefässen,  sowie  in  den  nächsten  CoUateralbahnen.  Der  Gefässdruck 
wird  zum  Theil  aiif  den  Glaskörper  übertragen  (v.  St  eil  wag),  aber 
eine  Kegulirung  durch  rascheres  Abfliessen  venösen  Blutes  kann  in 
Folge  der  Venenobliteration  nicht  stattfinden.  In  Folge  des  erhöhten 
Blutdruckes  kommt  es  dann  auch  noch  zur  Erweiterung  von  Venen 
und  Capillaren  und  zu  vermehrter  Filtration.    Es  ist  ein  besonderes 
Gewicht  zu  legen  auf  den  Sitz  der  Chorioiditis  vor  den  Vortexvenen; 
denn  eine  Chorioiditis,  welche  hinter  den  Vortexvenen  (also  am 
hinteren  Augenpol  oder  zwischen  diesem  und  Aequator  bulbi)  ihren 
■  Sitz  hat,  ist  der  anatomischen  Verhältnisse  wegen  viel  weniger 
geeignet,  Drucksteigerung  herbeizuführen.    Beim  reinen  Glaucoma 
Simplex  nun,  für  welches  Fuchs  einen  Verschluss  der  vorderen 
Abflusswege  nicht  zugibt,  kommt  für  die  Drucksteigerung  nur  der 
vermehrte  Blutdruck  in  den  Binnengefässen  des  Auges  in  Betracht. 
Mit  Verschluss  der  Abflusswege  tritt  die  vermehrte  Filtration  m 
Action.   Vorübergehende  vermehrte  Absonderung  kann  durch  ver- 
mehrten Abfluss  nicht  mehr  balanckt  werden.    Es  ist  nicht  un- 
möglich, dass  der  Verschluss  der  Abflusswege,  die  Verödung  der 
Kammerbucht  dadurch  zu  Stande  komme,  dass  die  schleichende 
Entzündung,  welche  im  vordersten  Abschnitt  der  Aderhaut  besteht, 
langsam  weiter  nach  vorne  auf  die  Gegend  des  Schlemm' sehen 
Kanals  sich  fortpflanzt.    Es  würde  dies  mit  der  Anschauung  von 
Knies  stimmen,  dass  durch  eine  indurirende  Entzündung  die  Kammer- 
bucht verlegt  werde  (pag.  147). 


Werfen  wir  einen  Generalüberblick  über  die  Drucktheorien,  so 
ergibt  sich : 

Die  Ursache  des  erhöhten  Druckes  ist  Entzündung  der  Ader- 
haut (v.  Graefe)  oder  selbstständige  seröse  Entzündung  des  Glas- 
körpers (Stilling).  Die  Chorioiditis  kann  aber  nicht  blos  unmittel- 
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bar  dadurch  zur  Druckerhöhung  führen,  dass  eben  das  entzündliche 
Beeret  unter  erhöhtem  Drucke  abgesondert  wird,  sondern  auch 
mittelbar  dadurch,  dass  es  durch  Grefässatrophie  zur  Blut- 
stauung lind  vermehrter  Filtration  kommt  (Groldzieher, 
Fuchs). 

Die  Ursache  des  erhöhten  Druckes  liegt  im  Nervenreiz,  sei  es, 
dass  die  secretorischen  Nerven  intraocular,  sei  es,  dass  sie  extraocular, 
direct  oder  reflectorisch,  gereizt  werden.  Der  Nervenreiz  bedingt 
unmittelbar  vermehrte  Secretion,  (Donder s)  oder  er  führt  zur  Ent- 
zündung mit  einem  unter  hohem  Drucke  abgesetzten  Exsudat 
(v,  Graefe's  spätere  Ansicht)  —  oder  es  kann  die  Nervemeizung 
mitunter  dadurch  im  Spiele  sein,  dass  es  zu  Grefässerweiterung  und 
dadurch  bei  Anschwellung  der  Ciliarfortsätze  zur  Verlegung  der 
.  Kammerbucht  (Weber)  oder  bei  gleichzeitiger  Rigidität  der  Sclerotica 
zu  nicht  balancirbarer  Vermehrung  des  Augeninhalts  und  später 
zu  vermehrter  Filtration  aus  den  Venen  kommt  (v.  St  eil  wag). 

Nicht  in  einer  Chorioiditis,  auch  nicht  immer  in  Nervenreizung 
sehen  Jene  die  Ursache  des  Glaucoms,  welche  Beengung  und 
Verschluss  der  Abflusswege  der  intraocularen  Flüssigkeiten 
beschuldigen,  sei  es,  dass  eine  Entzündung  (Knies)  oder  eine  Ver- 
brennung (Mooren)  in  der  Gregend  des  Schlemm' sehen  Kanals 
diesen  Verschluss  herbeiführt,  sei  es,  dass  andere  Momente  zum  An- 
pressen der  Iris  (mit  Hilfe  der  geschwollenen  Ciliarfortsätze)  an  die 
Cornea  führen  (Weber,  Priestley  Smith,  Brailey)  oder  eme 
Compression  des  Balkengewebes  des  Fontana' sehen  Raumes  in 
Folge  gleichzeitiger  Rigidität  der  Sclerotica  (v.  Wecker)  bedingen. 
Auch  auf  die  Filtr  ationsinsuf  ficienz  der  Iris  darf  man  nicht 
vergessen  (Ulrich),  sowie  bedenken,  dass  nicht  Verschluss  der 
vorderen  Abflusswege  das  primäre  Symptom  sein  muss,  viel- 
mehr erst  im  G^efolge  des  Verschlusses  der  hinteren 
Abflusswege  sich  geltend  machen  kann  (Laqueur). 

In  der  Rigidität  der  Sclerotica,  lange  bevor  v.  Wecker 
in  ihr  den  Grund  sah  für  die  Möglichkeit  der  Compression  des 
Balkengewebes  im  Fontana' sehen  Räume,  wurde  die  Ursache  des 
Glaucoms  gesehen  wegen  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  in  derartigen 
Augen  sich  Venenstauungen  entwickeln  kömien  (v.  St  eil  wag); 
und  schon  früher  ward  auf  das  Missverhältniss  zwischen  Continens  und 
Contentum  hingewiesen,  wenn  durch  chronische  Entzündung  (Cusco) 
oder  durch  Fettmetamorphose  (Coccius)  die  Bulbuskapsel  schrumpft. 


Uebersioht  der  Drucktheorien. 
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Man  kann  den  aufgeführten  Theorien  keineswegs  nachsagen, 
dass  sie  alle  es  versuchen,  sämmtliche  Glaucomsymptome,  besonders 
die  acutentzündlichen  zu  erklären,  ja  dass  sie  überhaupt  einheitlich 
sind.  Denn,  um  nur  ein  Beispiel  zu  wählen,  so  sieht  Knies  im 
Verschluss  der  vorderen  Abflusswege  das  Wesen  und  die  Ursache 
des  Glaucoms,  aber  für  den  acutentzündlichen  Anfall  nimmt  er  ein 
zweites  von  dem  ersten  tote  coelo  verschiedenes  und  nicht  im  ent- 
ferntesten Zusammenhang  damit  stehendes  Moment,  das  der  Nerven- 
reizung, an.  Man  könnte  den  Spiess  auch  umkehren  und  sagen: 
Durch  Nervenreiz  ist  die  Druckerhöhung  herbeigeführt  imd  das  An- 
pressen der  L-is  an  die  Cornea  ist  das  secimdäre  Symptom.  Diese 
Variationen  und  Combinationen  der  einzelnen  Grlaucomtheorien  unter- 
einander sind,  wie  schon  die  bisherige  Darstellung  gezeigt,  sehi-  be- 
liebt und  es  steht  zu  befürchten,  dass  je  zahh-eicher  die  Druck- 
theorien werden,  desto  zahlreicher  auch  die  Combinationen  derselben 
zur  Erklärung  eines  Krankheitsprocesses,  der  unter  allen  Umständen 
stets  derselbe  ist,  sich  gestalten  werden.  So  ist  z.  B.  auch  die  Theorie 
des  primären  Nervenreizes  als  vitalen  Moments  und  des  Kammer- 
buchtverschlusses  als  secundären,  mechanischen,  dauernden 
Moments  schon  ausgesprochen  (Schlegel,  1880)^). 

An  Einem  aber  müssen  alle  Drucktheorien  festhalten,  das  ist, 
dass  aUe  Eunctionsstörung  durch  den  Druck  herbeigeführt  wird  und 
dass  die  glaucomatöse  Sehnervenexcavation  eine  Druckexcavation 
sei.  Denn  wenn  der  Schmerz,  die  Ciliarinjection,  die  Anästhesie  der 
Hornhaut,  die  Erweiterung  und  Starrheit  der  Pupüle,  die  Enge  der 
Vorderkammer,  wie  dies  von  Anhängern  der  Drucktheorien  (vergl. 
Schnabel,  pag.  131,  Knies  pag.  148,  Magni  pag.  158)  ausgeführt 
wird,  keine  Drucksymptome  sind  und  wenn  man  auch  die  Functions- 
störung  nicht  als  Folge  des  Druckes  ansehen  würde,  dann  würden 
alle  Dracktheorien  zum  Gespötte,  denn  was  nützt  der  Druck,  wenn 
alle  übrigen  Glaucomsymptome  von  ihm  unabhängig  sind,  was 
kommt  ihm  für  Bedeutung  nach  ü-gend  einer  Richtung  zu?  Aller- 
dings hat  V.  Graefe  selbst,  indem.er  erkannte,  dass  es  nicht  möglich 
sei,  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Functionssymptome  aus  der  Ji.xca- 
vation  des  Sehnerven  zu  erklären,  die  erste  Bresche  in  die  eigene 
Drucktheorie  gelegt. 


■)  MittheUungen  aus  der  Tübinger  Augenklinik,  1.  Heft,  pag.  200. 
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II.  Die  Theorie  des  geuuiueu  Sehuervenleidens 

wurde  von  Eduard  v.  Jäger  von  allem  Anfang  festgehalten.  Schon 
vor  24  Jahren,  in  jener  für  die  österreichische  medicinische  Welt  denk- 
würdigen Sitzung  der  Gresellschaft  der  Aerzte  vom  20.  April  1857, 
in  welcher  Arlt  über  v.  Grraefe's  Entdeckung  der  Wirkung  der 
Iridectomie  gegen  Grlaucom  Mittheilung  machte,  erklärte  Jäger, 
dass  man  ein  eigenthümliches  Sehnervenleiden  bei  Glaucom  an- 
nehmen müsse  und  dass  dieses  Jahre  lang  bestehen  kann,  ehe  die 
Erscheinungen  einer  mehr  acuten  oder  chronischen  Chorioiditis  sich 
entwickeln.  Jäger  hat  also  —  in  unsere  jetzige  Sprache  übertragen 
• —  schon  damals  beobachtet  gehabt,  dass  Glaucoma  simplex  dem 
Grlaucoma  inflammatorium  vorangehen  könne,  dass  zunächst  nichts 
als  die  Sehnervenexcavation  da  zu  sein  brauche  und  dass  nach 
Jahren  sich  entzündliche  Erscheinungen  hinzugesellen  können^). 

Eduard  v.  Jäger  hat  dann  seine  Anschauimgen  über  den 
glaucomatösen  Process  noch  zu  wiederholten  Malen  ^)  niedergelegt. 
Jäger  unterscheidet  am  Auge  vier  verschiedene  Ernährungsgebiete, 
das  der  Conjunctival-,  das  der  retinalen  Centralgefässe,  dann  das- 
jenige der  Chorioidealgefässe  und  endlich  das  Ernährungsgebiet  des 
Scleroticalgefässkranzes,  „welches  die  den  Sehnerven  umgebende 
Partie  der  Sclerotica  sammt  der  Lamina  cribrosa,  den  im  Sclero- 
ticalkanale  liegenden  Antheil  des  Sehnerven  und  den  vor  dem  Seh- 
nervenquerschnitt gelagerten  Theil  des  Glaskörpers  einbegreift". 

Der  glaucomatöse  Process  nun,  dessen  Wesenheit  noch  nicht 
ergründet  ist,  kann  sowohl  im  Chorioideal-  als  im  Scleroticalgebiet 
sich  entwickeln,  ergreift  aber  selten  beide  Gebiete  gleichzeitig,  so 
dass  er  längere  Zeit  auf  dem  einen  Gebiete  verweilt,  ehe  er  in  das 
andere  übertritt.  Die  Ernährungsstörung  im  Scleroticalgebiete  führt 
zur  glaucomatösen  Sehnervenexcavation,  während  wenn  das  glau- 
comatöse Leiden  auf  das  Chorioidealgebiet  beschränkt  bleibt,  das 
glaucomatöse  Sehnervenleiden  auch  stets  fehlt,  dafür  sich  aber  glau- 
comatöse Scleral-  und  Cornealectasien  entwickeln. 

In  einer  Vermehrung  des  intraocularen  Druckes  kann  das  Wesen 


*)  "Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  Ges.  der  Aerzte  No.  19,  1857. 

^)  Zeitschr.  der  Ges.  der  Aerzte  No.  80  und  31,  1858;  über  die  Einstellung 
des  dioptrischen  Apparates,  pag.  48,  1861;  Ergebnisse  der  Untei-suchung  mit 
dem  Augenspiegel,  pag.  19 — 31,  1876. 
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des  Processes  nicht  beruhen,  da  einerseits  sehr  bedeutende  Druck- 
erliöhung  da  sein  kann  bei  Processen,  die  kein  Glaucom  sind,  anderer- 
seits aber  der  glaucomatöse  Vorgang  nicht  selten  ohne  die  geringste 
nachweisbare  Druckvermehrung,  ja  selbst  bei  auffallend  geringer 
Spannung  des  Bulbus  sich  ausbildet  und  da  selbst  in  Fällen,  in 
denen  die  Eeiz-  und  Entzündungserscheinungen  mächtig  entwickelt 
sind,  eine  Spannungserhöhung  fehlen  kann. 

Trotzdem  ist  der  Erhöhimg  des  intraocularen  Druckes,  wenn 
sie  da  ist  —  und  es  findet  sich  dieses  Symptom  durchschnittlich  in 
geringerem  Maasse  bei  dem  glaucomatösen  Scleral-,  mächtiger  beim 
•Chorioidealleiden  —  eine  wesentliche  Bedeutung  beizumessen,  da  die 
Druckerhöhung  einen  Einfluss  auf  die  Sehnervenexcavation  übt  und 
überhaupt  auf  die  Ernährungs-  und  damit  auf  die  functionellen  Ver- 
hältnisse des  Auges,  insbesondere  der  J^etzhaut  ungünstig  einwirkt. 

Es  kann  demnach  bei  Glaucom  die  Erblindung  erfolgen  durch 
das  eigenthümliche  Sehnervenleiden  ohne  jede  Druckerhöhung,  allein 
sie  wird  dm"ch  die  letztere  beschleunigt. 

Schnabel,  den  wir  früher  unter  den  Druck-Theoretikern 
kennen  lernten,  muss  hier  angeführt  werden,  weil  er,  wenngleich  aus- 
nahmsweise, die  Mitwirkung  anderer  Momente  beim  Zustandekommen 
der  Excavation  zugibt.  Er  weist  darauf  hin,  dass  der  glaucomatöse 
Hof,  welcher  der  Ausdruck  für  die  vorgeschrittene  Druckatrophie  der 
Aderhaut  sein  soll,  zuweilen  schon  zu  erheblicher  Breite  entwickelt 
ist  zur  Zeit,  da  die  Excavation  noch  kaum  in  unzweifelhafter  Weise 
erkennbar;  und  dass  derselbe  bei  Secundär glaucom  (von  dem  wir  noch 
sprechen  werden),  wo  die  Excavation  nach  Schnabel  stets  reiner 
DruckefFect  ist,  nur  selten  ausgebildet  sich  zeigt,  wähi-end  er  beim 
Glaucoma  simplex  nur  ausnahmsweise  fehlt.  Ebenso  spricht  für  das 
A  orhandensein  eines  selbstständigen  Leidens  der  Umstand,  dass  die 
Excavation,  auch  wenn  eine  physiologische  Höhle  vorbestand,  sich 
nur  randständig  ausbildet  und  endlich  eine  singuläre  Thatsache, 
die  nämlich,  dass  in  einem  Falle  acuten  Glaucoms  nachträglich  und 
zwar  zwei  Monate  nach  der  mit  bestem  Erfolge  vollführten  Iridecto- 
mie,  trotzdem  dass  das  Sehvermögen  vollständig  unverändert  geblieben 
und  der  Druck  nicht  gestiegen  war,  eine  vollkommen  charakteristische 
glaucomatöse  Excavation  vorgefunden  wurde. 

Einen  ähnlichen  Fall  publicirte  später  auch  Klein  »),  nur  dass 


')  V.  öraefe's  Archiv,  Bd.  XXII,  4,  pag.  157,  1876. 
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sich  Druckerhöhung  und  andere  Glaucomsymptome  anschlössen.  Auch 
Klein  hat  den  Hof  früher  als  die  Excavation  gesehen,  ja,  er 
macht  noch  eine  andere  höchst  wunderbare  Angabe,  dass  nämlich  in 
einem  Falle  der  Hof,  der  gelbliche  Ring  um  den  Sehnerven,  nach 
der  Iridectomie  verschwunden  sei.  Klein  verfolgte  ferner  die  Ent- 
wickelung  der  Grlaucomexcavation  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass 
dieselbe  häufig  in  der  Weise  entsteht,  dass  die  verschiedensten  Theile 
der  Papille,  sowohl  randständige  als  centrale,  in  der  Ausdehnung 
einer  Hälfte  oder  eines  Quadranten  oder  kleinerer  Abschnitte  nach 
einander  ausgebuchtet  werden.  Dieses  Verhalten,  sowie  der  Um- 
stand, dass  dabei  der  intraoculare  Druck  sehr  häufig  nicht  erhöht 
ist,  während  andererseits  bei  evidenter  Druckerhöhung  die  Exca- 
vation sich  nicht  auszubilden  braucht,  spricht  im  Zusammenhange  mit 
der  Bildung  des  glaucomatösen  Hofes  auf  sclero-chorioiditischer 
Grundlage  dafür,  dass  die  „Druck"excavation  ohne  ein  glaucoma- 
töses  Sehnervenleiden  nicht  zu  Stande  kommen  könne. 

Einzelne  Anhänger  der  Drucktheorie  geben  zu,  dass  die  Exca- 
vation nicht  reiner  unmittelbarer  Druckeffect  sei,  sondern  dass  durch 
den  Druck,  sei  es,  dass  die  behinderte  Ckculation  eine  Ernährung- 
störung herbeiführt  (Ulrich,  v.  Stellwag),  sei  es,  dass  patho- 
logische Producte  den  Sehnervenkopf  überschwemmen  und  so  das 
Gewebe  weniger  widerstandsfähig  machen  (Röder),  die  Papille  und 
Lamina  in  einen  solchen  Zustand  gebracht  werden,  dass  der  Druck, 
der  diesen  Zustand  verschuldete,  nun  auch  leichtere  Arbeit  hat,  die 
Excavation  herbeizuführen.  Dies  ist  jedoch  noch  immer  Druck- 
theorie, wenngleich  keine  directe,  so  doch  eine  indirecte. 

Auf  Mooren's  widerspruchsvolle  Auffassung  in  Betreff  der 
Bedeutung  des  Symptoms  der  Druckerhöhung  kommeich  später  zurück. 


III.  Die  Theorie  der  Chorioiditis, 

welche  sagt,  dass  die  Chorioiditis  als  solche  und  ohne  dass  d 
Druckerhöhung  ein  wesentliches  Moment  abgeben  würde,  z 
Functionsstörung  und  zur  Ausbildung  der  Sehnervenexcavation  füh 

1.  Die  Theorie  muss  zeigen,  dass  die  glaueomatöse  Excavation 
keine  Druckexcavation  ist. 

Indem  ich  gezeigt  habe,  dass  das  ophthalmoscopische  Bild  d 
Glaucomexcavation  zur  Zeit,  da  die  Function  noch  intact  ist,  ei 
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Täuschung  sei  und  es  sich  nicht  blos  nicht  um  eine  randständige, 
sondern  überhaupt  nicht  um  eine  erhebhche  Excavation  handeln 
könne,  erscheint  eigentlich  jede  weitere  Argumentation  gegen  die 
Existenz  der  D  r  u  c  k  -  Excavation  überflüssig,  denn  eine  Excavation 
welche  zu  einer  gewissen  Zeit  gar  keine  ist,  kann  zu  dieser  Zeit 
nicht  eine  Druckexcavation  sein. 

Aber  abgesehen  von  diesem  cardinalen  Argumente  wird  es  nicht 
schwer  fallen,  aus  der  Summe  der  klinischen  Erfahrung  die  That- 
sachen  vorzuführen,  welche  zeigen,  dass  unter  Umständen  die  Glau- 
comexcavation  keine  Druckexcavation  sein  könne,  weil  kein  erhöhter 
Druck  da  ist,  der  das  normale  überaus  resistente  Nervengewebe  ein- 
fach zum  Schwunde  zu  bringen  vermöchte;  dass  ferner  auch  der 
auf  das  höchste  angestiegene  Druck  dm-chaus  nicht  immer  im  Stande 
ist,  eine  Excavation  zu  erzeugen,  wenngleich  die  Functionsstörung 
nicht  ausbleibt;  dass  ohne  Druckerhöhung  und  ohne  Excavation 
schwerste  Functionsstörung  sich  entwickelt  und  dass  nachträglich 
Druckerhöhung  oder  Excavation  oder  beides  zum  Yorschein  kommt; 
dass  erst  nach  Beseitigung  der  Druckerhöhung  das  Bild  der  Grlaucom- 
excavation  allmälig  sich  herausbildet;  und  endlich  dass  unter  ge- 
wissen Umständen  eine  bestimmte  Druckerhöhung  stets  ohne  Nach- 
theil fortbesteht,  wähi-end  unter  ebenso  bestimmten  Verhältnissen  ein 
\iel  geringerer  Druck  stets  zur  Vernichtung  des  Sehvermögens  führt. 

Beim  Glaucoma  chronicum  simplex  ist  der  intraoculare 
Druck  häufig  thatsächlich  nicht  erhöht.  Ich  will  die  Beobach- 
tungen V.  Jäger's  (vgl.  pag.  165)  und  auch  eine  Angabe  Pflüger's, 
dass  in  einem  von  ihm  beobachteten  Falle  von  Glaucoma  simplex  die 
Spannung  weit  unter  der  Norm  war  ganz  bei  Seite  lassen,  aber  es  ist 
eine  unwiderlegliche  Thatsache,  dass  bei  ^  Druck  "excavation  mit  ent- 
sprechender Functionsstörung  die  Bulbi  nicht  allzuselten  eine  der- 
artige Spannung  zeigen,  dass,  wenn  man  die  Spannung  als  abnorm 
ansehen  müsste,  man  sich  eher  für  eine  Verminderung,  als  für  eine 
Erhöhimg  auszusprechen  genöthigt  sähe.  Es  ist  vollkommen  richtig, 
dass  in  solchen  Bulbis  zu  Zeiten  der  Druck  steigen  und  auch  ent- 
zündliche Medientrübungen  sich  einstellen  können,  aber  unbegreiflich 
ist  es,  wie  man  die  Anschauung  zu  vertreten  vermag,  dass  diese 
passageren  Drucksteigerungen  im  Stande  sein  sollen,  die  halbe 
Million  von  normalen  Nervenfasern  im  Opticuskopfe  zu  totaler  Atro- 

')  Augenklinik  in  Bern,  Bericht  für  1878,  pag.  37. 
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phie  zu  bringen.  Man  sagt  —  ich  habe  das  selbst  gesagt  —  dass  die 
verschiedenartige  Resistenz  der  Lamina  cribrosa  es  erkläre,  wenn 
auch  unter  geringem  abnormen  oder  unter  physiologischem  Drucke 
die  Excavation  sich  entwickelt.    Da  muss  ich  zunächst  fragen,  wie 
es  komme,  dass  der  physiologische  Druck,  wenn  gar  nichts  vor- 
gefallen, wenn  keine  Erkrankung  der  Lamina  eingetreten,  plötzlich 
im  Stande  ist,   die  Siebmembran  zurückzudrängen,  während  er 
es  durch  viele  vorangegangene  Jahrzehnte  nicht  vermocht.  Und 
dann,  welch'  ein  Grimdirrthum  ist  es,  zu  glauben,  dass  Excavation 
der  Lamina  cribrosa  identisch  sei  mit  Excavation  der  Sehnerven- 
masse und  dass  die  erstere  den  Schwund  der  letzteren  herbeiführe. 
Wenn  der  Druck  im  Auge  zunimmt  und  auf  dem  Sehnervenkopfe 
lastet,  so  muss  derselbe  jedenfalls  verhängnissvoller  werden,  wenn 
die  Lamina  cribrosa  unnachgiebig  ist  und  so  die  Sehnervenfasermasse 
gegen  die  starre  Wand  der  Siebmembran  angepresst  wird.  Wenn 
aber  die  Lamina  weicht,  dann  wird  der  Druck  auf  diese  übertragen 
und  der  Sehnervenkopf  entlastet.  In  der  Höhle  der  Lamina  (vgl.  die 
schematische  Figur  11,  pag.  24)  findet  die  halbe  Million  der  Seh- 
nervenfasern Platz;  in  der  Sehnervenmasse  selbst  wird  dadurch  das 
Entstehen  einer  Druckexcavation  durch  Druckatrophie  nur  erschwert. 
Bios  die  irrige  Vorstellung,  dass  bei  der  Glaucomexcavation  schon 
von  allem  Anfang  an  eine  Abknickung  der  Sehnervenfasern  in 
grossem  Maassstabe  am  Rande  der  Excavation  stattfindet,  was  aber, 
wie  ein  Bück  auf  die  Figur  11  zeigt,  einfach  eine  Unmöglichkeit 
ist  —  hat  zu  dem  weiteren  Irrthum  geführt,  dass  die  Excavation 
der  Lamina  direct  die  Leitungsunterbrechung  am  Rande  der  Ex- 
cavation verschulde. 

Die  Nervensubstanz  hat  eine  ganz  besondere  Widerstandsfähig- 
keit gegen  Druck.  Hat  doch  v.  Grraefe  selbst  einen  Fall  be- 
schrieben 0,  in  welchem  ein  Auge  vollkommen  intacte  Seh- 
schärfe darbot,  dessen  Sehnerv,  wie  die  Section  durch  Virchow 
zeigte,  in  einer  intracraniellen  Geschwulst  so  vollständig  untergangen 
war,  dass  man  von  dessen  Fasern  absolut  nichts  aufzufinden  ver- 
mochte. Wie  müssen  da  die  Fasern  des  Opticus  auseinandergeworfen, 
gezerrt  und  bedrückt  worden  sein,  wenn  sie  überhaupt  nicht  mehr 
zu  erkennen  waren  —  und  doch  functionirten  sie  normal.  Es  lässt 
sich  übrigens  gar  nicht  verkennen,  dass  v.  Graefe  selbst  in  jeder 


1)  V.  Graefe' 8  Archiv,  Bd.  XII,  pag.  100, 
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neuen  Arbeit,  die  er  über  Glaucom  publicirte,  immer  mehr  und  molir 
das  Missliche  erkannte,  in  der  Druckoxcavation  —  von  der  er  aller- 
dings consequent  behauptete,  dass  sie  ausschliesslicli  durch  Druck  her- 
beigeführt sei  —  die  alleinige  Ursache  der  Functionsstörung  zu  sehen 
(vgl.  pag.  123).  Die  Begründung  der  Netzhautischämie  bei  acutem 
Glaucom,  wo  die  Excavation  fehlt,  ist  desshalb  interessant,  weil 
V.  Graefe  sagt,  „dass  die  Nervensubstanz  im  Allgemeinen 
einen  sehr  bedeutenden  Druck  verträgt" ;  dass  die  Annahme 
unzulässig  sei,  dass  „die  Yermehrung  des  Druckes  die 
nervöse  Leitung  als  solche  hemmt";  dass  zur  Leitungs- 
störung in  den  Opticusfasern,  sowie  auch  in  den  mittleren  und 
äusseren  Netzhautlagen  „sicherlich  ein  viel  grösseres  Druck- 
quantura  erforderlich  sei,  als  dasjenige,  welches  bei  den 
glaucomatösen  Processen  in  Wirksamkeit  tritt".  Man  möchte 
glauben,  dass  bei  v.  Graefe's  Anschauung  über  die  Widerstands- 
föhigkeit  der  Nervensubstanz  gegen  Druck  er  nicht  blos  die  Ab- 
hängigkeit der  Functionsstörung  beim  acuten  Glaucom  von  directem 
Druck  auf  die  Opticusfasern  leugnen  müsste,  sondern  auch  die 
Anästhesie  der  Hornhaut  und  die  Erweiterung  und  Starrheit  der 
Pupille  nicht  auf  Druckparalyse  der  Ciliarnerven  zurückführen  dürfte. 
Da  er  dies  letztere  aber  dennoch  thut,  so  folgt  daraus,  dass  er  die 
Ciliarnerven  für  weniger  widerstandsfähig  gegen  Druck  hält,  als  den 
Sehnerven.  Ein  Druck,  der  die  CiHarnerven  bereits  paralysirt,  para- 
lysirt  den  Sehnerven  noch  nicht;  folglich  kann  ein  Druck,  der  die 
Ciliarnerven  nicht  paralysirt,  die  Opticusfasern  um  so  weniger  para- 
lysiren.  Beim  Glaucoma  chronicum  simplex  nun  kommen  die  aller- 
höchsten Härtegrade  vor,  ohne  dass  Erscheinungen  der  Paralyse  im 
Bereiche  der  Ciliarnerven  hervorträten  (vgl.  pag.  4).  Der  Druck 
war  also  nicht  im  Stande,  die  Ciliarnerven  zu  paralysiren,  folglich 
um  so  weniger  im  Stande,  den  Sehnerven  zu  lähmen.  Wo  liegt  daher 
die  Consequenz,  den  totalen  Schwund  des  intraoculären  Sehnerven- 
endes in  solchen  Fällen  durch  Druck  zu  erklären? 

Diese  letzteren  Erwägungen  sollen  nur  zeigen,  dass  es  unwahr- 
scheinlich sei,  dass  der  erhöhte  Druck  die  Lamina  cribrosa  exca- 
virt  und  die  Sehnervenfasern  atrophisch  macht.  Allein  die  vollstän- 
digste Unmöglichkeit,  dass  bei  nicht  oder  nur  zeitweilig  und 
vorübergehend  erhöhtem  Drucke  eine  Druckexcavation  und 
Druckatrophie  des  Sehneiwen  zu  Stande  kommt,  braucht  nach 
dem  Gesagten  kaum  weiter  bewiesen  zu  werden.   Nur  unter  dem 
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Drucke  des  Autoritätsglaubens  konnte  die  gegenwärtige  Generation 
eine  solche  Theorie  acceptiren ;  und  mit  Staunen  und  Verwunderung 
wird  das  kommende  Greschlecht  auf  das  goldene  Zeitalter  der  Ophthal- 
mologie blicken,  das  in  dieser  Theorie  den  höchsten  Ruhm  erblickte. 

Sowie  einerseits  die  tiefsten  Excavationen,  endend  mit  voll- 
kommenstem Schwunde  der  Nervenmasse,  bei  solcher  Beschaffenheit 
des  intraoculären  Druckes  zu  Stande  kommen,  dass  die  Annahme, 
es  könnte  der  herrschende  Druck  zu  dieser  totalen  Atrophie  des 
Nerven  geführt  haben,  allen  Erfahrungen  widerspricht,  so  sieht  man 
andererseits  das  Glaucombild  sich  entwickeln  und  mit  der 
bei  Glaucom  vorkommenden  Functionsstörung  sich  vergesellschaften, 
ohne  dass,  trotz  lang  dauernden  und  erheblich  erhöhten 
Druckes,  die  typische  Glaucomexcavation  zur  Entwicklung 
käme  (Mauthner,  v.  Graefe, -Mooren,  Schweigger  u.  A.). 
Dass  die  Excavation  gleich  und  einige  Zeit  nach  dem  Ausbruch  eines 
acuten  Glaucoms  fehlt,  ist  leicht  begreiflich ;  und  zu  dieser  Zeit  kann 
die  Functionsstörung  natürlich  nicht  von  der  Unterbrechung  der 
Nervenleitung  am  Opticusrande  abgeleitet  werden.  Aber  ich  möchte 
nur  bemerken,  dass,  wenn  man  in  Fällen,  wo  das  deutliche  Bild  eines 
chronisch-entzündlichen  Glaucoms  vorliegt  oder  wo  lang  bestehende 
deutliche  Drucksteigerung  mit  Verfall  des  Sehvermögens  zur  Annahme 
eines  Glaucoma  chronicum  simplex  nöthigt,  nach  sorgfältiger  imd 
mühsamer  Untersuchung  eine  „flache"  Excavation  findet  oder  zu 
finden  glaubt,  durch  das  Vorhandensein  einer  flachen  Excavation, 
wenngleich  die  minimalen  Gefässbiegungen  genau  am  Papillenrande 
stattfinden  und  die  Excavation  dadurch  die  Bedeutung  einer  totalen 
gewinnt,  die  Functionsstörung  ebensowenig  erklärt  werden 
kann,  als  wenn  gar  keine  Excavation  da  wäre.  Denn,  wenn 
man  schon  zugibt,  dass  bei  einer  scharfen  Abknickung  der  Nerven- 
fasern am  Papillenrande  der  erhöhte  Druck  verderblich  wirkt  — 
wir  wissen,  dass  das  Augenspiegelbild  täuscht  und  dass  eine  scharfe 
Abknickung  nur  dann  stattfindet,  wenn  eben  keine  oder  nur  noch 
sehr  wenige  Fasern  da  sind  (vgl.  die  Figuren  6  u.  11)  —  so  ist  es 
doch  undenkbar,  bei  einem  ganz  flachen  Zurücksinken  der  Nerven- 
oberfläche, eine  Unterbrechung  der  Leitung  am  Rande  der  Excavation 
anzunehmen.  Wenn  man  also  nicht  wenigstens  die  typische  Exca- 
vation findet,  so  hat  es  für  die  Aufklärung  der  Functionsstörung 
absolut  keinen  Werth,  ob  der  Sehnerv  gar  nicht  excavirt  ist  oder 
ob  man  mit  Müh'  und  Noth  eine  „flache"  Excavation  entdeckt. 
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Die  merkwüTdigste  hierhergehörende  Thatsache  aber  ist  die, 
dass  bei  einer  noch  zu  besprechenden  Krankheit,  welcher  der  Name 
des  Glaucoma  haemorrhagicum  beigelegt  wird —  einem  Leiden,  welches 
mit  Blutung  in  die  Netzhaut  beginnt  und  mit  furiosen  Erscheinungen 
des  acut  entzündlichen  Glaucoms  und  gänzlicher  Erblindung  endigt 
—  trotz  der  colossalen  und  sehr  lange  anhaltenden  Druclcsteigerung, 
welche  ein  Attribut  dieser  Glaucomform  ist,  die  Excavation  sich  nicht 
entwickelt.  Es  wui-de  zwar  auch  von  Excavationsbildung  bei  dieser 
Krankheit  gesprochen  —  aber  sicher  ist,  dass  dieselbe  in  den  exqui- 
sitesten Fällen  fehlt.  Da  die  druckvermindernden  Operationen  in  der 
Kegel  nicht  im  Stande  sind,  das  vorwiegendste  Symptom,  die  furcht- 
baren Schmerzen  des  erblindeten  Auges,  zu  beseitigen,  so  wird  häufig 
bald  zur  Enucleation  geschritten,  und  der  Mangel  der  Sehnerven- 
excavation  in  solchen  Bulbis  kann  durch  die  kurze  Dauer  des  Leidens 
erklärt  werden. 

Die  Gelegenheit,  ein  Auge  mit  abgelaufenem  wahrem  Glau- 
coraa  haemorrhagicum  zu  untersuchen,  bietet  sich  überhaupt  selten; 
noch  seltener  gelingt  es,  Bedingungen  für  die  Prüfung  des  Augen- 
grundes vorzufinden.  In  einem  solchen  Falle  konnte  ich  nach- 
weisen 0,  dass  nach  viermonatlichem  Bestände  der  Erki-ankung,  trotz 
der  mächtigen  Drucksteigerung,  die  obwaltete  —  das  Sehvermögen  war 
inzwischen  durch  Verblutung  der  Netzhaut  gänzlich  erloschen  — 
nicht  eine  Spur  von  Excavation  zur  Entwicklung  gekommen  war. 
Das  Glaucoma  haemorrhagicum,  eine  vom  gewöhnlichen  Glaucom 
gänzlich  verschiedene  Erki-ankung,  zeigt,  dass  -  auch  der  höchste 
Druck  den  Sehnerven  zu  excaviren  nicht  im  Stande  ist  —  zeigt 
freilich  auch,  wie  ungerechtfertigt  es  ist,  ein  Symptom,  die  Druck- 
erhöhung, für  die  Krankheit  selbst  zu  setzen. 

Wir  kommen  weiter  zu  dem  Argumente,  dass  es  (vergl.  pag.  76 
und  91)Glaucome  gibt,  die  ohne  Druckerhöhung  und  ohne 
Excavation  zur  Sehstörung,  ja  selbst  zur  Erblindung 
führen,  ehe  die  characteristischen  Glaucomerscheinungen 
zum  Vorschein  kommen.  Sieht  man  ein  derartiges  Auge  erst 
in  dem  Zustande  des  Glaucoma  absolutum,  so  zweifelt  man  nicht, 
dass  die  Erblindung  durch  Druckexcavation  erfolgte  -  und  doch 
war  das  Auge  schon  blind,  ehe  Drucksteigerung  und  Excavation  sich 
kenntlich  machten.  Hier  ist  es  am  klarsten,  dass  mcht  die  Druck- 
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erhöhung  und  nicht  die  Excavation,  sondern  ein  Drittes  die  Schuld 
an  der  Erblindung  trägt;  dass  also  die  Erblindung  nicht  von  der 
Unterbrechung  der  Nervenleitung  am  Rande  der  Excavation,  über- 
haupt nicht  von  der  Druckerhöhung  abhängt. 

Und  noch  klarer  gegen  die  Bedeutung  der  Excavation  als  Druck- 
excavation  sprechen  jene  hochinteressanten  Fälle,  in  welchen 
bei  Glaucom  trotz  der  durch  Iridectomie  herbeigeführten 
Normalisirung  des  intra  oculären  Druckes  die  Exca- 
vation nachträglich  sich  ausbildet.  Ich  habe  schon  früher 
die  Fälle  von  Schnabel  und  Klein  erwähnt.  Schnabel  gibt  an, 
dass  die  vollkommen  characteristische  glaucomatöse  Excavation  da 
war,  ohne  dass  das  Sehvermögen  eine  Aenderung  erfahren  gegen 
jenen  Zeitpunkt,  da  durch  Iridectomie  das  acute  Glaucom  beseitigt 
ward  und  die  sorgfältigste  Untersuchung  von  einer  Excavation  nichts 
erkennen  liess.  Dieser  Befund  scheint  nicht  einmal  gar  so  selten 
zu  sein.  Denn  Mooren  (1881)  —  allerdings  ein  Mann  von  gewaltiger 
Erfahrung,  denn  7000  Iridectomien  hat  seine  Hand  vollführt  — 
sagt,  er  habe  es  unzählige  Male,  man  höre!  unzählige  Male 
gesehen,  dass  „eine  vorhandene  intraoculäre  Druck- 
erhöhung zu  einer  Zeit  der  Iridectomie  unterworfen 
wurde,  als  noch  gar  keine  Excavation  vorhanden  war 
und  trotzdem  die  Operation  eine  bleibende  Herab- 
setzung des  intraoculären  Druckes  erzielte,  sich  erst 
nach  Monaten  und  Jahren  eine  Excavation  entwickelte". 
Wie  soll  aber  einö  Excavation  eine  „Druck" excavation  sein,  wenn 
sie  sich  erst  lange  Zeit  nach  Beseitigung  der  Druckerhöhung 
herausbildet? 

Die  Massenbeobachtungen  Mooren's  über  die  Ent- 
wicklung der  Excavation  nach  Beseitigung  der  Druck- 
erhöhung und  die  dadurch  erhärtete  Thatsache,  dass 
die  Excavation  einerseits  von  der  Druckerhöhung 
unabhängig  sei,  andererseits  aber  so  tief  im  Wesen 
des  glaucomatösen  Processes  wurzle,  dass  sie  zum  Vor- 
schein kommt,  wenn  auch  das  für  das  cardinale  gehaltene 
Symptom  beseitigt  ist,  haben  eine  immense  Tragweite 
sowohl  für  die  Glaucomtheorie  selbst,  als  für  die  An- 
hänger der  Drucktheorie. 

Mooren  ist  es,  der  in  derselben  Schrift,  in  welcher  er  auf  Grund 
der  eben  angeführten  Thatsachcn,  sowie  im  Hinblick  auf  die  „zahl- 
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reichen  Beobachtungen,  in  denen  trotz  der  denkbar  höchsten  Höhe 
der  Di-ucksteigerung-  es  niemals  zu  einer  Ausbiklung  der  Excavation 
kam",  von  dieser  Excavation  sagt,  dass  sie  zwar  gewöhnlich  für  das 
Resultat  der  intraoculären  Druckerhöhung  angesehen  wird,  dass  es 
ihm  jedoch  wahrscheinlich  sei,  dass  dieselbe  der  Ausdruck 
von  Ernährungsstörungen  ist,  deren  Ursache  entweder 
im  Opticus  selbst  oder  mehr  nach  rückwärts. im  Gehirn 
liegt  —  Mooren,  der  sich  hierdurch  vollständig  auf  den  Stand- 
punkt Ed.  V.  Jäger 's,  in  Betreff  eines  eigenthümlichen  Sehnerven- 
leidens, stellt,  und  der,  indem  er  die  Excavation  und  die  Functions- 
störung  bei  Glaucom  von  der  Druckerhöhung  für  unabhängig  erklärt, 
die  Drucktheorie  vernichtet,  ist  es,  der  in  derselben  Schrift  den 
Ausspruch  macht:  „A.  v.  Graefe  hat  durch  die  Constatirung  der 
Thatsache,  dass  das  Glaucom  auf  einer  Erhöhung  des  intraoculären 
Druckes  beruhe,  in  der  Ophthalmologie  eine  Bedeutung  erlangt,  wie 
sie  auf  dem  Gebiete  der  Physik  und  Astronomie  nur  bei  Galilei  und 
Kepler  durch  die  Entdeckung  der  Fallgesetze  und  der  Planeten- 
bewegung zu  finden  ist". 

Wahr  ist  es,  dass  Albrecht  v.  Graefe's  Yerdienste  um  die 
"Wissenschaft  unsterblich  sind;  wahr  ist  es  auch,  dass  allein  die 
Entdeckung  der  operativen  Heilung  des  Glaucoms  dem  Namen 
V.  Graefe's  für  immerdar  einen  Glanz  verleiht,  der  nicht  leicht  A^on 
dem  eines  zweiten  Namens  auf  dem  Gebiete  der  Medicin  überstrahlt 
wird;  aber  wie  ist  es  möglich,  auf  der  einen  Seite  der  Er- 
höhung des  intraoculären  Druckes  jede  Bedeutung  für 
das  Zustandekommen  der  verderbenbringenden  Exca- 
vation,des  einzigen  in  Betracht  kommenden  Symptoms, 
abzusprechen  und  auf  der  anderen  Seite  die  Auf- 
findung der  Thatsache  der  Druckerhöhung  beiGlaucom 
für  eine  wissenschaftliche  That  allerersten  Ranges 
zu  erklären? 

Albrecht  v.  Graefe  hat  immer  erklärt,  dass  er  keine 
Deutung  für  die  "Wirkung  der  Iridectomie  wisse  und  wohl  auch  auf 
seine  Ansicht  von  der  Wesenheit  des  Glaucoms  (als  Chorioiditis)  kein 
allzu  hohes  Gewicht  gelegt.  Wird  sein  Yerdienst  um  die  Glaucom- 
hcilung  geringer,  wenn  es  sich  herausstellt,  dass  die  Erhöhung 
des  intraoculären  Druckes  ein  nebensächliches  Symptom  des  Glau- 
coms ist? 

Es  wird  vielleicht  hier  am  Platze  sein,  eine  Angelegenheit  ab- 
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zuthun,  die  ich  leider  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen  kann.  Das 
am  15.  September  1881  ausgegebene  206.  Heft  der  Volkmann- 
schen  Sammlung  klinischer  Vorträge  enthält  eine  „kritische"  Be- 
leuchtung der  Lehre  vom  Glaucom  —  ich  will,  soviel  an  mir  liegt, 
den  Namen  des  Autors  der  Oeffentlichkeit  nicht  übergeben.  Dort 
heisst  es  auf  Seite  1763  wörtlich:  „Auf  dem  Wege  zur  Aufklärung 
der  dunkelsten  Punkte  in  der  Lehre  vom  Glaucom  begegnen  wir 
einigen  Vertretern  der  Wiener  Schule,  an  ihrer  Spitze  Jäger, 
Mauthner,  Schnabel,  die  mit  ihren  Theorien  über  das  Glaucom 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  eine  entgegengesetzte  Seite,  jedoch,  nach 
meiner  Meinung,  auf  eine  falsche  Bahn  gelenkt  haben.  Keiner 
von  diesen  Autoren  hat  für  die  Lehre  vom  Glaucom  etwas  Neues 
beigetragen,  dafür  aber  glänzen  sie    durch  ihren  gegen  die  Lehre 
Graefe's  gerichteten  Skepticismus".    „Aber  dieser  Skepti- 
cismus  trägt,  wie  mir  scheint,  eher  den  Charakter  eines 
nationalen  Wettstreites  an  sich,  d.  h.  eines  Wettstreites 
der  Wiener  Schule  der  Berliner  gegenüber,  als  den  einer  vor- 
urtheilsfreien  wissenschaftlichen  Würdigung  der  Graefe'- 
schen  Lehren,  und  desshalb    unterlasse   ich   es,  diesen 
Gegenstand  hier  näher  zu  berühren." 

Die  Methode,  geistige  Arbeit  in  solcher  Art  zu  verdächtigen, 
ist  in  unserer  Wissenschaft  —  zur  Ehre  derselben  sei  es  gesagt  — 
neu.  Noblesse  oblige.  Dem  Verdächtiger  gebührt  kern  Wort  der 
Erwiederung. 

Was  endlich  den  letzten  der  früher  (pag.  167)  angeführten 
Punkte  anlangt,  so  begegnen  wir  der  Thatsache,  dass  nach  der 
Heilung  des  inflammatorischen  Glaucoms  durch  Iridectomie 
nicht  gar  so  selten  eine  durch  den  Vergleich  mit  dem  zweiten 
gesunden  Auge  unzweifelhaft  feststellbare  pathologische  Druck- 
er höhung  zurückbleibt  —  ich  berufe  mich  auf  die  Autorität 
von  V.  Graefe  (pag.  98)  und  DondersO  —  ohne  dass  dieser 
Portbestand  des  pathologischen  Druckes  späterhin  die 
Function  beeinträchtigen  würde,  während  beim  Glaucoma 
chronicum  simplex  eine  viel  geringere  oder  gänzlich 
mangelnde  Druckerhöhung  stets  zu  totaler  Erblindung 
führt. 

')  Zehen  der 's  klinische  MonatsbliUter,  1864,  pag.  434. 
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2.  Die  Theorie  muss  auch  jeden  anderen  directen  Einfluss  des 
Druckes  auf  die  Funotionsstörung  bekämpfen. 

Sowie  demnach  Alles  dagegen  spricht,  dass  der  Druck  die 
Ursache  der  Excavation  und  diese  die  Ursache  der  Sehstörung  sei, 
so  kann  man  es  auch  nicht  als  eine  glückliche  Idee  bezeichnen,  für 
jene  Fälle,  in  denen  sich  Excavation  noch  nicht  findet,  die  Ursache 
der  vom  erhöhten  Drucke  erzeugten  Störung  darin  zu  suchen,  dass 
die  Druckerhöhung  zur  Störung  oder  Aufhebung  der 
Netzhau tcirculation  führt. 

Man  sagt,  dass  der  erhöhte  Druck  Arterienpuls  hervorruft  und 
dass  die  Unterbrechung  des  Blutstromes  die  Sehfunction  beeinträchtigt. 
Man  beruft  sich  darauf,  dass,  wenn  man  auf  ein  gesundes  Auge 
drückt,  eine  Sehstörung  und  auch  Arterienpuls  auftritt.  Ueber  die 
Druckamblyopie  des  gesunden  Auges,  bei  der  ein  ganz  anderer  Zu- 
stand, als  der  des  Glaucoms,  gesetzt  wird,  haben  wir  hier  nicht  zu 
sprechen.  Soviel  ist  aber  gewiss,  dass  sowie  man  einerseits  Arterien- 
puls in  gesunden  Augen  beobachtet  hat,  auf  der  anderen  Seite  das 
Glaucom  genug  Gelegenheit  zu  der  Beobachtung  bietet,  dass  die 
durch  den  Arterienpuls  angezeigte  Unterbrechung  des  arteriellen 
Blutstromes  die  Function  durchaus  nicht  beeinträchtigt.  Das  muss 
doch  schon  jeder  Ophthalmologe,  der  nur  einigermaassen  aufmerksam 
auf  den  Gegenstand  war,  gesehen  haben,  dass  bei  leichten 
acuten,  sogenannten  prodromalen  Glaucomanfällen, 
trotz  der  Anwesenheit  des  Arterienpulses  und  trotz 
der  schon  durch  das  Farbensehen  sich  kenntlich  machenden  Medien- 
trübung, weder  eine  periphere  noch  eine  centrale  Her ab- 
setzung  des  Sehvermögens  nachweislich  zu  sein  braucht. 

Das  verschiedene  Verhalten  der  Function  in  den  verschiedenen 
Fällen  acuten  Glaucoms  zeigt  noch  deutlicher,  dass  an  eine  Ischämie 
als  Ursache  der  Sehstörung  nicht  gedacht  werden  kann.  Bricht  das 
acute  Glaucom  in  einem  bis  dahin  gesunden  Auge  aus,  so  ist  —  es 
gilt  dies  ganz  allgemein  für  leichte  („prodromale"),  wie  für  schwere 
(„wahre")  Glaucomanfälle  —  die  Sehstörung  der  Medienti-übung  pro- 
portional. Ich  habe  in  derartigen  frischen  Fällen  des  gewöhnhchen 
Glaucoms  die  Sache  nie  anders  gefunden.  Dass  es  gewöhnliche  Fälle 
sind,  erkennt  man  dann  auch  nachträglich  dadurch,  dass  durch  die 
Operation  (Tridectomie  oder  Sclerotomie)  die  Krankheit  geheilt  wird. 
Die  Operation  leistet  zunächst  nichts  anderes,  als  das  Eserin.  Siq 
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beseitigt  die  Medientrttbung  (zum  Theile  auch  die  Druckerhöhung) 
und  restaurirt  damit  das  Sehvermögen.  Die  Operation  beeinflusst 
allerdings  (gegenüber  dem  Eserin)  gleichzeitig  den  krankhaften 
Process  dauernd  oder  wahrscheinlich,  richtiger  gesagt,  für  eine  be- 
stimmte Zeitdauer.  Aber  die  nächste  Ursache  der  Wiederkehr  des 
Sehvermögens  ist  das  Verschwinden  der  Medientrübung.  Ich  be- 
haupte geradezu,  dass  in  frischen  Fällen  gewöhnlichen  acuten  Glau- 
coms,  das  sich  in  gesunden  Augen  etablirt  hat,  von  einer  Einwirkung 
des  erhöhten  Druckes  auf  die  Function  der  Netzhaut  nichts  zu  ver- 
spüren ist  und  daher  auch  von  der  Hervorrufung  einer  die  Netzhaut- 
function  beirrenden  Ischämie  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Diesen  Fällen  gewöhnlichen  acuten  Grlaucoms  stehen  äusserst 
seltene  gegenüber,  in  welchen  die  Netzhautfunction  in  kürzester  Zeit 
nach  dem  Eintritt  der  Erkrankung  (welche  als  simples  oder  inflamma- 
torisches fulminantes  Glaucom  sich  gibt)  gänzlich  erlischt.  Es  könnte 
nun  sein,  dass  unter  diesen  Umständen  die  Druckerhöhung  eine  ganz 
besondere  wäre,  so  dass,  während  die  letztere  beim  gewöhnhchen 
acuten  Grlaucom  nicht  im  Stande  ist,  die  Netzhaut  direct  oder  durch 
Ischämie  zu  lähmen,  sie  nunmehr  fähig  würde,  die  Nervensubstanz 
zu  paralysiren,  oder  da  v.  Grraefe  dem  Glaucomdruck  diese  Fähig- 
keit durchaus  abspricht,  die  Netzhautcirculation  und  damit  die 
Netzhautfunction  gänzlich  aufzuheben.  Ich  selbst  habe  nie  ein 
wahres  fulminantes  Glaucom  gesehen;  daher  ist  es  mir  von  be- 
sonderem Interesse,  dass  v.  Graefe  ausdrücklich  erklärt,  dass 
auch  da,  wo  das  Sehvermögen  selbst  in  einer  halben 
Stunde  absolut  erlischt,  die  Zeichen  der  Druckerhöhung, 
gegenüber  den  gewöhnlichen  Fällen  acuten  Glaucoms, 
nicht  in  vorwiegendem  Grade  hervorzutreten  brauchen^). 
Zwischen  diesen  beiden  Extremen,  die  darin  gipfeln,  dass  bei 
gleicher  Höhe  des  Druckes  das  eine  Mal  —  und  dies  ist  die 
Regel  —  alle  Zeichen  gestörter  Netzhautfunction  fehlen,  das  andere 
Mal  die  Netzhautfunction  gänzlich  mit  Einschluss  der  quantitativen 
Lichtempfindung  erloschen  ist,  stehen  Mittelfälle,  in  welchen  auch 
bei  einem  ganz  frischen  Insult  Einengung  des  Gesichtsfeldes  (Fehlen 
der  Emp/indung  eines  Flammenbildcs  auf  der  Peripherie)  und  dis- 
proportionaler Verfall  des  centralen  Sehens  eintritt.  Auch  diese  Fälle 
sind  ungemein  selten.  Ueber  sie,  wie  über  die  fulminirenden,  hat  die 


1)  Graefo's  Archiv,  Hd.  VIII,  2,  pag.  244. 


Die  Theorie  der  Ischiimie. 


177 


Iridectoniie  keine  Gewalt;  eine  Normalisiruiig  des  Sehvermögens 
tindet  hier  niemals  statt. 

Wenn  ich  nun  sehe,  dass  beim  gewöhnlichen  acuten  Glaucom 
zunächst  von  einer  Functionsbehinderung  der  Netzhaut  keine  Rede 
ist  —  während  man  doch  gerade  beim  plötzlichen  Ansteigen  des 
Druckes  sofort  die  grösste  Störung  der  Circulation  erwarten 
müsstc  — ;  wenn  ich  andererseits  sehe,  dass  bei  der  gleichen  Höhe 
des  Druckes  ui-plötzlich  totale  Amaurose  oder  doch  ein  deutlicher 
Verfall  der  Function  sich  entwickelt,  so  scheint  mir  der  Schluss 
nicht  ungerechtfertigt,  dass  die  Functionsstörung  in  den  letzteren 
Fällen  nicht  dm-ch  Ischaemia  retinae  bedingt  sein  kann,  sondern 
durch  etwas  anderes  bedingt  sein  muss. 

Yollends  scheint  ein  Zwang  vorzuliegen,  wenn  man  der  Ischämie 
auch  bei  chi'onischem  Glaucom  eine  maassgebende  Rolle  zuschreiben 
will.  Abgesehen  davon,  dass  bei  dem  thatsächlich  so  verschieden- 
artigen Yerhalten  zwischen  peripherer  und  centraler  Amblyopie  und 
der  thatsächlich  so  verschiedenen  Richtung  xmd  Lage  der  peripheren 
Defecte,  die  Theorie  Rydel's  (pag.  124)  nicht  auf  gesicherter  Basis 
ruht,  kann  doch  beim  Glaucoma  chronicum  simplex  von  einer  Be- 
hinderung des  Kreislaufs  im  Allgemeinen  keine  Rede  sein,  da 
die  Druckerhöhung  häufig  eine  geringe,  oft  sogar  nur  problematisch 
ist,  das  Symptom  selbst  der  zeitweiligen  Unterbrechung  des  arteriellen 
Blutstroraes  (der  Arterienpuls)  mangelt  und  der  Spiegel  die  gewöhn- 
liche Gefässverästelung  in  der  Netzhautperipherie  aufweist. 

So  wenig  als  eine  Druck-Excavation  und  eine  Druck-Ischämie 
plausibel  ist,  so  wenig  scheint  es  gerechtfertigt,  jene  Chorioideal- 
veränderungen,  welche  bisweilen  mit  dem  Augenspiegel  sichtbar 
werden,  als  Folge  des  Druckes  aufzufassen.  Es  heisst  doch  die 
Sache  entschieden  auf  den  Kopf  stellen,  die  Chorioi- 
ditis als  Folge  des  durch  eine  unsichtbare  Krankheit 
hervorgerufenen  Druckes  anzusehen,  anstatt  in  den 
hervortretenden"  Yeränd erungen  das  Sichkenntlich- 
machen jenes  Processes  zu  erblicken,  welcher  der 
Druckerhöhung  zu  Grunde  liegt. 

3.  Die  Theorie  muss  positive  Beweise  beibringen. 
Zu  diesen  gehört  in  erster  Linie  das  Yerhalten  der  Functions- 
störung.   Es  wurde  früher  (pag.  32)  ausführlich  dargethan,  dass 
die  Art  und  \Yeise,  wie  der  Yerfall  des  cenü-alen  und  des  peripheren 
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Sehens  sich  gestaltet,  nicht  minder  wie  das  Verhalten  des  Licht- 
und  Farbensinnes,  von  einer  durch  Knickung  am  Excavationsrande 
herbeigeführten  Atrophie  der  Sehnervenfasern  nicht  abhängig  sein 
kann.  Man  könnte  vielleicht  einwenden,  dass,  wenn  auch  von  der 
landläufigen  Yorstellung,  die  in  der  Compression  der  Sehnervenfasern 
gipfelt,  abgesehen  werden  muss,  der  Druck  doch  das  veranlassende 
Moment  sein  könnte,  und  zwar  dadurch,  dass  er  nicht  die  zunächst 
ausgesetzte  Schicht  der  Sehnervenfasern  trifft,  sondern  wegen  der 
"Widerstandskraft  der  letzteren  sich  erst  in  der  äussersten  Netzhaut- 
schicht, in  jener  der  Stäbe  und  Zapfen,  geltend  macht.  Dann  wäre 
allerdings  die  Verschiedenheit  noch  immer  nicht  erklärt,  die  sich 
im  Crange  der  centralen  und  peripheren  Amblyopie  geltend  macht, 
aber  es  würde  begreiflich,  wie  so  Störungen  des  Lichtsinnes  sich  so 
frühzeitig  einstellen  und  jene  des  Farbensinnes  so  lange  fehlen.  Eine 
solche  Aufstellung  wäre  gänzlich  unhaltbar.  Denn  beim  Grlaucoma 
chronicum  ist  die  Spannungserhöhung  häufig  so  gering,  oder  so  zweifel- 
haft, oder  so  fehlend,  dass  man  zwar  auf  Grund  irriger  Vorstellungen 
zu  der  Anschauung  kommen  konnte,  es  würde  auch  durch  solchen 
Druck  die  Leitung  der  am  Excavationsrande  scharf  abgebogenen 
Nervenfasern  gehemmt;  aber  nimmermehr  wird  sich  ein  Pathologe 
zu  der  kühnen  Idee  versteigen,  es  könnte  ein  derartiger  Druck  durch 
die  inneren  Netzhautschichten  hindurch,  dieselben  intact  lassend,  die 
in  geschützter  Lage  befindlichen  Zapfen  und  Stäbe  direct  alteriren. 

Die  Erscheinungen  an  der  Excavation  sind  zunächst  zu  berück- 
sichtigen. Wir  haben  durch  zwingende  logische  Schlüsse  erfahren, 
dass  das  Bild  der  Excavation  bei  Fortbestand  der  normalen  Function 
des  Auges  ein  Trugbild  sein  müsse.  Wer  den  anatomischen  Nach- 
weis verlangt  dafür,  dass  meine  Anschauung  richtig  sei,  wer  also 
glaubt,  dass  meine  Auffassung  nicht  richtig  zu  sein  brauche,  der 
ist  einfach  der  Ansicht,  dass  das  Auge  auch  ohne 
Sehnervenfasern  eine  normale  Function  bewahren 
könne.  Denn  da  die  Sehnervenfasern  zwischen  den  haarscharf  an 
der  Scleralgrenze  abgeknickten,  ja  schnabelförmig  abgebogenen  Ge- 
fässen  und  eben  dieser  Scleralgrenze  nicht  liegen  können,  ich  aber 
doch  andererseits  schon  wiederholt  die  Aufforderung  erhielt  zu  dem 
Nachweise  meiner  Anschauung,  die  dahin  geht,  dass  die  Sehnervenfasern 
innerhalb  der  Gefässe  liegen  und  so  die  Grube  füllen,  so  müssen 
Diejenigen,  die  den  anatomischen  Nachweis  für  die  Richtigkeit  meiner 
Deduction  verlangen,  die  Ansicht  hegen,  dass  das  Vorhandensein  von 
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Sehjiervenfasern  für  das  Sehvermögen  in  hohem  Grade  überflüssig 
sei.  Das  an  mich  gestellte  Verlangen  schliesst  einen  Verstoss  gegen 
die  Logik  in  sich.  Im  Gegentheile,  meine  Gegner  müssen  nach- 
weisen, entweder  dass  ein  Auge  ohne  j  e gliche  Sehnerven- 
faser vollkommen  sehtüchtig  sein  könne,  oder  dass  in 
einer  vollkommen  leeren  und  bis  an  den  Rand  und  an 
die  Wand  vollkommen  leeren  Grube  eine  halbe  Million 
Nervenfasern  liege.  Da  Diejenigen,  die  den  anatomischen 
Nachweis  dafür  verlangen,  dass  das  Bild  der  glaucomatösen  Ex- 
cavation  bei  intactem  Sehvermögen  ein  Trugbild  sei,  die  also  glauben, 
dass  imter  solchen  Umständen  doch  eine  wirkliche  bis  an  den  Eand 
gehende  Grube  da  sein  könne,  nur  die  Wahl  haben,  anzimehmen, 
dass  das  Auge  bei  vollständiger  Unterbrechung  der  Nervenfaser- 
leitung noch  intact  fungh-e,  oder  dass  die  Grube,  wiewohl  sie  mit 
einer  halben  Million  Nervenfasern  angefüllt  ist,  dennoch  vollständig 
leer  sei,  so  liegt  das  Unlogische  zu  Tage,  wenn  die  Richtigkeit 
meiner  Deductionen  vom  anatomischen  Nachweis  abhängig  ge- 
macht wird. 

Es  ist  richtig :  noch  kein  Auge  mit  dem  Spiegelbilde  der  totalen 
Glaucomexcavation  und  erhaltener  Function  ist  bisher  anatomisch 
untersucht  worden;  allein  es  ist  ebenso  selbstverständlich,  dass  alle 
anatomischen  Daten,  die  über  die  Glaucomexcavation  bisher  vor- 
liegen, die  Thatsache  bestätigen,  dass  nur  total  und  noch  dazu 
schon  längere  Zeit  total  erblindete  Augen  eine  Excavation  zeigen, 
bei  welcher  der  Spiegel-  und  der  anatomische  Befund  sich  decken. 

Es  muss  hier  zum  Theile  wiederholt  werden,  was  schon  früher 
bei  der  Erörterung  der  Entwicklung  der  Excavation  nicht  ganz 
imbeachtet  bleiben  konnte. 

Schon  die  ersten  Abbildungen,  welche  Heinrich  Müller  (1858) 
von  den  glaucomatösen  Excavationen  gab,  hätten  nachdenkhch 
stimmen  sollen.  In  dem  einen  vollständig  erbhndeten  Auge  zeigen 
sich  Zeichen  der  vorgerückten  Excavation,  aber  doch  wü-d  selbst 
für  diesen  Fall  ersichtlich,  dass  bei  der  Vergrösserung,  die  der 
Augenspiegel  liefert,  noch  ein  deütHcher  Eandtheil  des  Sehnerven 
hätte  sichtbar  sein  müssen;  in  dem  zweiten  Auge,  das  noch  „Schern 
gehabt  haben  soll,  zeigt  der  anatomische  Durchschnitt  einfach  nur 
eine  centrale  trichterförmige  Grube 


')  V.  Öraefe's  Archiv,  Bd.  IV,  2,  pag.  28. 
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Es  ist  die  einfache  Unmöglichkeit,  dass  die  Gefässknickung,  die 
am  Rande  des  Sehnerven  bei  Glaucom  auftritt,  eine  wirkliche  Ein- 
senkung  bedeutet,  weil  ja  sonst  sämmtliche  Nervenfasern  zwischen 
Gefäss  (in  seiner  ursprünglichen  Lage)  und  Sehnervenrand  hätten 
plötzlich  verschwinden  müssen,  und  so  ist  es  begreiflich,  wenn 
Brailey,  der  über  ein  überwältigendes  anatomisches  Material  ver- 
fügt, die  anatomische  Entwickelung  der  Glaucomexcavation  in  fol- 
gender "Weise  schildert:  „Die  erste  Wirkung  des  Druckes  gibt  sich 
kund  durch  ein  Ziu-ückweichen  des  Centrums  der  Lamina  cribrosa". 
Erst  später  entwickelt  sich  in  der  Opticusscheibe  „eine  centrale 
trichterförmige,  schlecht  begrenzte,  schwache  Vertiefung, 
die  dann  gegen  die  Lamina  cribrosa  fortschreitet  und  erst  später 
in  seitlicher  Richtung  sich  erweitert,  bis  endlich  der 
Scleralring  des  Sehnerven  nahezu  blosliegt.  Zur  Exca- 
vation  mit  überhängendem  Rande  kommt  es  überhaupt  nur  bei 
hohem  Drucke,  wiewohl,  was  die  gänzliche  Zerstörung  der 
Nervenfasern  anlangt,  der  Effect  des  hohen  und  niedrigen 
Druckes  derselbe  ist".  Brailey  bringt  auch  eine  Abbildung 
(Sagittalschnitt  durch  den  Sehnerven),  welcher  unter  der  Form  einer 
centralen  physiologischen  Grube,  aber  mit  weit  zurück- 
gewichener Lamina  cribrosa  eine  beginnende  Glaucomexcavation 
darstellt  i). 

Immerhin  möchte  ich  noch  auf  die  anatomischen  Befunde  hin- 
weisen, die  man  bisweilen  festzustellen  in  der  Lage  war  bei  der 
intra  vitam  auf  Glaucom  gestellten  Diagnose.  So  fand  Schnabel 
an  Augen,  welche  wegen  Glaucomexcavation  operirt  worden  Avaren, 
bei  der  anatomischen  Untersuchung  keine  oder  nur  eine  partielle 
physiologische  Excavation  vor  2);  so  heisst  es  bei  Deutsch  mann, 
dass  in  einem  Falle  von  Glaucoma  haemorrhagicum  dur^h  Schweigger 
die  Sehnervenexcavation  diagnosticirt  wurde,  während  das 
Ergebniss  der  anatomischen  Untersuchung  wörtlich  lautet:  „Die 
Sehnervenpapille  ist  massig  tief,  nur  partiell  und  zwar  fast 
rein  central  excavirt"^). 

Nicht  übergehen  kann  ich  jenen  Vortrag,  welchen  Kuhnt  in 
der  Heidelberger  Versammlung  1881  „über  die  physiologische  Seh- 


Ophthalmie  Hospital  Keports,  Bd.  IX,  2,  pag.  207,  1877. 

Knapp' 8  Archiv,  Bd.  VII,  pag.  122,  1878. 

V.  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXV,  3,  pag.  169  und  170,  1879. 
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nevveuexcavation"  gehalten  hat  i).  Er  zeigt,  dass  sich  wirklich  bei 
der  anatomischen  Untersuchung  sehr  breite  physiologische  Exca- 
vationen  finden,  und  dass  die  Thatsache,  dass  die  ganze  Summe  der 
Nervenfasern  durch  einen  schmalen  Randtheil  der  Papille  hindurch- 
geht, dm-ch  den  gänzlichen  Schwund  jeglichen  der  Bindesubstanz 
zugehörigen  Zwischengewebes  zu  erklären  sei.  „Die  an  sich  recht 
plausibel  erscheinende  ingeniöse  Hypothese  Mauthner's  betreffs 
der  Diaphanität  der  Nervenfasern  aber",  heisst  es  zum  Schlüsse, 
„dürfte  durch  die  Ihnen  vorgelegten  Präparate  erschüttert,  wenn  nicht 
entki-äftet  sein."  Ich  muss  mir  die  Bemerkung  erlauben,  dass  ich 
meine  Hypothese  über  die  anatomische  Bedeutung  der  physiologischen 
Excavation  (vgl.  pag.  11)  vor  Allem  desshalb  ausgeführt  habe,  um 
meine  Deductionen  in  Betreff  der  Glaucomexcavation  verständlich 
zu  machen.  Dass  es  physiologische  Excavationen  gibt,  die  ana- 
tomisch einen  sehi*  breiten  Durchmesser  haben,  ist  Jedem  bekannt, 
der  Ed.  v.  Jäger's  Präparate  kennt,  oder  wenigstens  seine  dies- 
bezüglichen Abbildungen  —  ich  verweise  namentlich  auf  Fig.  8 
und  9  der  Tafel  I  in  Prof.  v.  Jäger's:  Einstellungen  des  diop- 
trischen  Apparates  im  menschlichen  Auge,  1861  —  gesehen  hat. 
Trotzdem  gibt  es  physiologische  Excavationen  von  solchem  Dm^h- 
messer,  dass  kein  Randtheil  mehr  sichtbar  ist  (vgl.  pag.  13)  und  für 
diese  Fälle  reicht  die  Kuhnt'sche  Auffassung,  welche  ja  die  all- 
gemeine ist,  nicht  aus.  "Wenn  der  Randtheil  schmal,  ja  selbst  wenn 
er  sehr  schmal  ist,  mögen  durch  denselben  noch  alle  Fasern  hin- 
durchgehen (was  ich  übrigens  nichi.  glaube  und  was  für  eine  angeborene 
Höhle  noch  viel  leichter  verständlich  ist,  als  für  eine  erworbene,  bei  der 
die  Fasern,  die  ursprünglich  den  ganzen  Querschnitt  füllten,  nunmehr 
auf  einen  schmalen  Randtheil  zusammengedrängt  sein  sollen)  —  aber 
wo  gar  kein  Randtheil  da  ist,  da  können  doch  in  diesem  Nichts 
nicht  Hunderttausende  von  Nervenfasern  enthalten  sein  —  und 
das  Wesen  der  Glaucomexcavation  ruht  doch  darin,  dass  kein  Rand- 
theil  der  Papille  existirt.  Kuhnt  hat  also  in  Heidelberg 
recht  interessante,  aber  durchaus  nicht  neue  Präparate  über  die 
physiologische  Excavation  vorgezeigt  —  aber  meine  xiusführungen 
über  die  bisweilen  bis  an  den  Rand  gehenden  physiologischen  und 
über  die  immer  bis  zum  Rande  gehenden,  weil  nur  dann  so  be- 
nannten glaucomatösen  Excavationen,  nicht  im  Mindesten  alterirt. 


')  Bericht,  pag.  138 
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Die  anatomischen  Untersuchungen  zeigen  also  nicht 
die  von  der  Drucktheorie  geforderte  Randexcavation; 
sie  zeigen  dieselbe  nicht,  einfach  weil  sie  sie  nicht 
zeigen  können. 

Wenn  man  sich  einmal  vorurtheilsfrei  klar  gemacht  hat,  dass 
das  Bild  der  typischen  Glaucomexcavation  im  Beginne  des  Leidens 
nicht  durch  Druck  hervorgerufen  sein  kann,  so  wird  man  auch  leicht 
noch  die  mannigfachen  Phänomene  zu  deuten  in  der  Lage  sein,  welche 
an  der  glaucomatösen  Papille  und  in  deren  Umkreise  hervortreten. 

Was  zunächst  das  letztere  Phänomen,  die  Erscheinung  des 
glaucomatösen  Hofes  anlangt,  so  ist  unser  positives  Wissen 
darüber  recht  mangelhaft.  (Vgl.  pag.  75.)    Schon  über  die  Art  der 
Entwicklung  und  des  Fortschreitens  dieses  Hofes,  sowie  darüber,  ob 
bei  einmal  vollkommen  entwickelter  Grlaucomexcavation  der  Hof  sich 
verschieden  verhalte  je  nach  der  Form  des  Glaucoms,  in  dessen  Ver- 
lauf er  sich  entwickelt  hatte,  sind  die  Erfahrungen,  speciell  meine 
eigenen,  recht  unzulänglich.  Ich  kann  nur  sagen,  dass  bei  der  Unter- 
suchung von  Glaucomen  man  jene  Bilder  des  in  Rede  stehenden 
den  Sehnerven  umkreisenden  Ringes  findet,  die  ich  früher  (pag.  17 
und  18)  entworfen  habe.    Wir  dürfen  uns  nicht  wundern,  dass  wir 
über  die  eigentliche  Bedeutung  dieses  Ringes  noch  im  Unklaren  sind, 
wenn  selbst  die  ophthalmoscopische  Erscheinung  desselben  eine  ein- 
heitliche Auffassung  nicht  erfährt.    Ganz  besonders  erstaunt  aber 
war  ich  über  das,  was  Kuhnt  (1881)  über  das  Aussehen  dieses 
Hofes  sagt.  „Wie  bekannt",  heisst  es^),  „tritt  mit  der  Ausbildung 
des  Glaucoms  auch  der  Scleralring  in  grösserer  Breite  und  bedeu- 
tenderer Klarheit  hervor.  Gewöhnlich  schliesst  sich  an  ihn  aber 
noch  in  verschieden  grosser  Ausdehnung  ein  mit  dem  Spiegel 
weisslich,  beziehungsweise  grau-weisslich  erscheinender  so- 
genannter peripapillärer  Halo  an."    Dass  die  Excavation 
von  zwei  Ringen,  dem  verbreiteten  Bindegewebsring  und  einem 
peripapillären  Halo  umkreist  wird,  habe  ich  ebensowenig  gesehen, 
als  dass  diese  Höfe  eine  weisse  oder  weissliche  Farbe  haben.  Niemals 
sieht  man  etwas  von  dem  ursprünglichen  Bindegewebsring,  man  sieht 
auch  stets  nur  einen  einzigen  Ring  und  dieser  hat,  so  lange  er  ein 
gleichmässiges  Aussehen  darbietet,  stets  eine  deuthch  gelbliche  Farbe. 
In  Betreff  der  pathologischen  Bedeutung  dieses  Ringes  wurde 


^)  Heidelberger  Bericht  für  1881,  pag.  66. 
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von  Schwei gg er  (1864)  auf  Grund  der  anatomischen  Untersuchung 
die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  derselbe  durch  Atrophie  des  Chorioideal- 
gewebes  zu  Stande  komme.  Er  fand  die  Aderhaut  an  der  betroffenden 
Stelle  in  ein  sehr  dünnes,  vollkommen  durchsichtiges  Iläutchen  ver- 
wandelt, welches  sich  scharf  gegen  einen  vollkommen  normalen 
Chorioidealbereich  abgrenzt  i).  Auch  Kuhnt  (1881)  fand  in  Augen, 
die  wegen  absoluten  Grlaucoms  enucleirt  worden  waren,  ,  die  Aderhaut 
im  weiten  Umki-eise  um  die  Papille  ganz  in  derselben  Weise 
atropliii't,  wie  er  dies  bei  Myopie  und  der  einfachen  Altersver- 
änderimg  nachweisen  konnte.  Kuhnt  gesteht  aber  selbst  zu,  dass 
er  eigentlich  nicht  glaube,  dass  diese  Vercänderungen  dem  für  das 
Glaucom  typischen  Halo  entsprechen;  er  hält  es  vielmehr  für  Viel 
wahrscheinlicher,  dass  er  es  nur  mit  einfachen  Altersveränderungen 
zu  thun  hatte.  In  der  That  kann  nicht  angenommen  werden,  dass 
das  erste  Erscheinen  des  gelblichen  Ringes  durch  totale  Atrophie 
der  Aderhaut  und  dadurch  bedingtes  Blosliegen  der  Sclera  herbei- 
geführt werde.  Denn  abgesehen  davon,  dass  der  Halo  nicht  die 
weissblaue  Farbe  der  Sclerotica  zeigt,  ihm  vielmehr  eine  davon  ganz 
verschiedene  gelbliche  Färbung  zukommt,  muss  es  doch  in  das  höchste 
Erstaunen  setzen,  dass  diese  totale  Atrophie  der  Aderhaut  gleich  von 
vorne  herein  fix  und  fertig  sich  präsentirt.  Wenn  der  Druck  zu 
Atrophie  führt,  so  wu'd  es  doch  nur  allmälig  zum  Scbwimde  der 
Aderhautschichten  kommen  können  und  man  wird  als  Regel  die 
Gelegenheit  haben,  an  diesem  glaucomatösen  Hofe  zahlreiche  Reste 
der  Aderhaut  nachzuweisen,  in  einer  Weise,  wie  dies  durch  Fig.  8 
(pag.  18)  angezeigt  ist.  Allein  das  Bild,  wie  es  da  sich  zeigt,  ist  die 
Ausnahme  und  findet  sich  nicht  in  frischen,  sondern  in  alten  Glau- 
comen  alter  Leute.  In  98%  der  Fälle  sicherlich  zeigt  der  glauco- 
matöse  Hof,  sobald  er  überhaupt  da  ist,  ein  vollkommen  gleich- 
mässiges  Aussehen,  ohne  die  Spur  einer  Chorioidealzeichnung  oder 
einer  Zeichnung  überhaupt.  Schon  aus  diesem  Grunde  (der  eigen- 
thümlichen  gelblichen  Farbe  und  der  Gleichmässigkeit  der  Fläche) 
ist  es  im  hohen  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Erscheinung  des 
Halo  von  einer  Exsudation  herrührt,  welche  zwischen  Netzhaut 
und  Aderhaut  und  in  der  letzteren  selbst  abgelagert  wird.  Der 
Schweigger'sche  Befund  widerspricht  dem  durchaus  nicht;  wir 
wissen  auch  sonst,  dass  Chorioidealexsudate  nach  ihrem  Schwunde 


')  Augenspiegel,  pag.  131. 
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Atrophie,  ja  nicht  selten  die  hochgradigste  Atrophie  des  Gewebes 
zurücklassen,  in  dem  sie  gesessen.  Und  auch  die  vereinzelten  Spiegel- 
befunde an  alten  Glaucomen  stehen  zu  dieser  Aulfassung  nicht  im 
Gegensatz.  Man  sieht  da,  wie  in  Fig.  8,  ein  Bild,  auf  welchem  noch 
ein  Theil  des  Ringes  seine  gewöhnliche  gleichmässige  gelbe 
Farbe  aufweist,  während  ein  anderer  Theil  ganz  wie  ein  Conus  aus- 
sieht, d.  h.  Reste  von  Aderhautgefässen  auf  weisslichem  Grunde  ti-ägt. 
Endlich  beobachtet  man  bei  sehr  alten  Glaucomen,  wie  der  Sehnerv 


Figur  14. 


nicht  mehr  von  dem  glaucomatösen  Hofe,  sondern  ringsum  von 
einem  „Conus"  umschlossen  ist.  Was  aber  noch  bemerkenswerther 
ist,  das  ist,  dass  ich  einige  Male  einzelne  der  grossen  an  den  ex- 
cavirten  Sehnerven  herantretenden  Gefässstämme  nicht  am  Rande 
der  Excavation,  kho  nicht  am  inneren  Rande  des  Hofes,  sondern 
am  äusseren  Rande  des  letzteren  aufhören  sah.  Ein  solches 
Verhalten  ist  in  der  von  Dr.  Pur t scher  nach  der  Natur  gezeich- 
neten Figur  (pag.  16),  die  ich  hier  als  Fig.  14  noch  einmal  hersetzen 
will,  ersichtlich.  Der  gerade  von  oben  herunter  kommende  venöse 
Gefässstamm  schneidet  am  äusseren  Rande  des  Hofes  scharf  ab, 
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während  ein  ganz  und  gar  ungewöhnlicher  Ast  sich  über  die  Fläche 
des  Ringes  hinüberschwingt.  Li  dem  Gewirre  von  Gefässen,  welche 
den  Grund  der  Excavation  decken,  ist  eines  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit  als  die  Portsetzung  des  bewussten  Venenstammes  anzusehen. 
Das  Verschwinden  des  Gefässes  Hesse  sich  dadurch  erklären,  dass 
bei  einem  Uebergreifen  der  Exsudation  in  die  Netzhaut  ein  besonders 
tief  gelegener  Gefässstamm  gedeckt  werden  könnte. 
§  Dazu  kommt,  dass  der  glaucomatöse  Ring  bisweilen  früher  ent- 
wickelt ist,  als  die  Excavation.  Das  haben  schon  Schnabel  und 
Klein  (vgl.  pag.  165  und  166)  angegeben.  Dabei  kann  es  sich 
ereignen,  dass  die  Sehschärfe,  wie  der  Hof  an  beiden  Augen  sich 
gleich  verhalten,  während  an  dem  einen  Auge  die  Excavation  in 
vollkommenster  Entwicklung,  auf  dem  anderen  hingegen  nur  an- 
gedeutet erscheint.  So  habe  ich  verzeichnet:  Ein  74jähriger  Mann 
bemerkt  seit  6  Jahren  eine  allmälige  Abnahme  des  Sehvermögens. 
Spannung  der  Bulbi  von  der  Norm  kaum  abweichend.  Sehschärfe 
an  jedem  Auge  mit  dem  entsprechenden  Convexglase  Vio.  Rechts 
ist  das  Bild  der  Totalexcavation.  Die  excavirte  Papille  umgibt  ein 
breiter  glaucomatöser  Hof,  der  nach  aussen  unten  eine  Breite  von 
^'i  Papillen-Durchmessern  erreicht.  Links  ist  die  Excavation  kaum 
angedeutet,  dagegen  der  gelbliche  Hof  sehr  ausgeprägt. 
Ein  anderer  Pall:  Der  61jährige  Kranke  zeigt  am  rechten  Auge 
Glaucoma  inflammatorium  absolutum.  Am  linken  Auge  ist  Span- 
nung und  vorderer  Bulbusabschnitt  normal,  Medien  rein.  Den  Seh- 
nerven umkreist  ein  breiter,  grünlich -gelber  Hof  Einzelne  kleine 
Gefässe  hören  am  Rande  der  Papille  auf.  Von  den  grösseren  Gefäss- 
stämmen  zeigen  die  oberen  eine  Abbiegung,  jedoch  nicht  scharf  am 
Rande,  sondern  etwas  im  Bereiche  der  Papille.  Sehschärfe  ^/s,  etwas 
mehr;  Gesichtsfeld,  Licht-  und  Farbensinn  normal. 

Wir  sehen  also  mitunter  den  glaucomatösen  Hof  früher  aus- 
geprägt als  die  Excavation,  wiewohl  eine  solche  sich  deutlicli  vor- 
bereitet, und  in  Augen,  in  denen  die  Spannung  gar  nicht 
oder  nur  unbedeutend  erhöht  ist.  Und  da  sollte  der  Hof 
ein  Druckeflfect  sein?! 

So  laut  auch  alle  die  genannten  Argumente :  das  gleichmässige 
Aussehen  und  die  gelbliche  Farbe  des  Hofes,  die  Beobachtung  des 
Aufhörens  einzelner  Gefässe  am  äusseren  Hofrande,  die  Entwicklung 
des  Hofes  vor  der  Entwicklung  der  Excavation  und  bei  mangelnder 
oder  sehr  geringfügiger  Druckerhöhung  für  die  Bedeutung  des  Ringes 
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als  Chorioidealexsudates  sprechen,  so  würde  der  Nachweis  des  letz- 
teren doch  erst  auf  klinischem  Wege  dadurch  geliefert,  wenn  man 
diesen  glaucomatösen  Hof  wieder  spm-los  verschwinden  sehen  würde. 
Zwar  wissen  wir,  dass  tief  eingelagerte  Aderhautexsudate  in  der 
Bogel  nicht  ohne  Spur  verschwinden  und  es  hat  daher  an  und  für 
sich  nichts  Wahrscheinliches,  dass  der  Hof  hei  Grlaucom  ohne  eine 
ähnlich  aussehende  atrophische  Stelle  zu  hinterlassen,  geheilt  werden 
könnte;  aber  doch  berichtet  Klein  über  eine  solche  Beobachtung ^). 
Er  sah,  dass  der  Hof  in  einem  Falle  nach  der  Wdectomie  ver- 
schwand. 

Stellen  wir  uns  auf  Grrund  der  klinischen  Thatsachen  vor,  dass 
der  glaucomatöse  Process  am  Sehnerven  in  einem  entzündhchen 
Vorgange  beruht,  durch  welchen  es  zunächst  zu  einer  Erweichung 
des  Bindegewebes  der  Lamina  cribrosa  und  im  Sehnerven,  so  zum 
Zurücksinken  der  Lamina  und  der  Gefässe  im  Sehnervenkopfe 
kommt,  dann  begreifen  wir  noch  eigenthümliche  Gefäss- 
erscheinungen,  die  nicht  gar  so  selten  zur  Beobachtung  kommen. 
Zunächst  wurden  vielfach  im  Excavations  g  r  u  n  d  e  eigenthümliche 
Convolute  feiner  Gefässe  beschrieben  und  abgebildet.  Durch  Er- 
höhung des  Druckes  vermag  ich  diese  Erscheimmg  nicht  zu  erklären, 
besonders  wenn  wie  so  häufig  beim  Glaucoma  chronicum  simplex 
der  Druck  nur  vorübergehend  und  auch  da  nur  mässig  erhöht  ist. 
Dann  möchte  ich  noch  auf  Gefässbildungen  anderer  Art  aufmerksam 
machen.  So  sieht  man  in  Fig.  14  (pag.  184)  am  oberen  Papillen- 
rande  vom  inneren  Rande  des  Hofes  eine  eigenthümliche  Gefäss- 
schlinge  hervorsprossen,  die  in  Wirklichkeit  in  den  Glaskörper  hinein- 
ragte. Solche  Gefässwucherungen  kommen  bei  entzündlichen  Pro- 
cessen im  Sehnerven  (und  in  der  Netzhaut)  vor.  Man  findet  sie  auch 
bei  Neuritis,  d.  h.  bei  jener  Krankheit,  die  man  xaxe^ox^^v  Neuritis 
optica  oder  Papillitis  nennt.  Es  ist  selbstredend  nicht  blos  die  in 
Rede  stehende  Gefässschlinge  eine  Neubildung,  sondern  ich  nehme 
die  Bedeutung  der  Neubildung  auch  in  Anspruch  für  die  früher  er- 
wähnten Gefässconvolute  ,im  Grunde  der  Excavation. 

Ist  aber  gegenwärtig  bereits  der  anatomische  Nachweis  gelungen, 
dass  im  Schnervenkopf  beim  Glaucom  ein  entzündlicher  Process, 
unabhängig  von  der  Druckerhöhung,  sich  abspielt?  Allerdings,  der 
Nachweis  des  Zurücksinkens  der  Gefässe  in  dem  dui'chsichtig  ge- 


»)  Y.  Graefe's  Ai-chiv,  Bd.  XXU,  i,  pag,  157. 
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wordenen  Sehnervenkopf  ist  bisher  nocli  nicht  gegeben,  aber  die 
Thatsache,  dass  bei  Ghiucom  im  Sehnervenkopfe  regelmässig  ent- 
zündliche Processe  im  Spiele  sind,  hat  Brailey  nachgewiesen;  und 
OS  ist  von  besonderem  Interesse,  dass  Brailey  bei  der  Erörterung 
der  Frage,  ob  diese  entzündlichen  Vorgänge  der  Spannijngserhöhung 
vorangehen  oder  ihr  nachfolgen,  die  Meinung  scharf  betont,  dass  es 
sich  um  eine  prae-glaucomatöse  krankhaf.te  Veränderung 
im  Nerven  handle.  Nach  Brailey  geht  dem  klinischen  Bilde  des 
Glaucoms  eine  Neuritis  optica  vorauf^). 

Es  spricht  demnach  Alles  dafür,  dass  beim  Glaucom  wirklich 
in  dem  Gebiete  des  Scleralgefässkranzes,  wie  dies  v.  Jäger  aus- 
gesprochen hat,  ein  ki'ankhafter  Process  sich  etablirt,  aber  im  Wesen 
des  Glaucoms  scheint  es  durchaus  nicht  zu  liegen,  dass  dieser  Process 
sich  auf  den  Sehnerven  beschränkt.  Würde  in  Folge  der  Erkrankung 
des  Opticus  direct  und  unmittelbar  die  Sehstörung  eingeleitet  werden, 
so  müssten  die  functionellen  Zeichen  der  Sehnervenatrophie, 
vor  Allem  Störungen  des  Farbensinns  bei  Erhaltung  des  Lichtsinns, 
sich  kenntlich  machen.  Der  Umstand,  dass  die  Function  beim  Glau- 
com m  der  Regel  in  der  Art  gestört  wird,  dass  der  Lichtsinn  leidet, 
der  Farbensinn  aber  nicht,  deutet  jedoch  darauf  hin,  dass  der  ki-ank- 
hafte  Process  sich  über  das  ganze  Gebiet  des  Ciliargefässsytems, 
soweit  es  die  Aderhaut  versorgt,  verbreitet;  und  die  bei  Glaucom 
im  vorderen  Augenapfelabschnitt  auftretenden,  namentlich  die  ent- 
zündlichen Störungen  beweisen  uns,  dass  auch  die  vorderen  Regionen 
des  Ciüargefässsystems  im  Corpus  ciliare,  in  der  Iris  und  in  der 
Hornhaut  der  Mitleidenschaft  häufig  nicht  entgehen.  Das  Glaucom 
also  scheint  eine  Uveitis  totalis  eigenthümhcher  Art  zu  sein,  bei 
welcher  jeder  Theil  des  vom  Ciliargefässsystem  versorgten  Gebietes 
zuerst  erkranken  und  von  der  Erkrankung  der  anderen  Partieen 
gefolgt  sein  kann.  Die  Extreme  smd  die,  dass  die  Krankheit  das  eme 
Mal  als  einfache  Keratitis,  das  andere  Mal  als  Sclerotico-chorioiditis 
posterior  (in  des  Wortes  wirklicher  Bedeutung),  d.  i.  als  gelblicher 
Plof  um  die  Papille,  beginnt. 

Zwei  Dinge  haben  wir  nunmehr  zu  erörtern.  Wir  haben  emer- 
seits  noch  Aufklärungen  über  die  Art  der  Functions- 
störung  zu  geben,  andererseits  zu  zeigen,  dass  die  Zeichen  der 

•  *        ni.  .^v^  nWlH^q    nicht   vermisst    werden.  In 
snpponirten    ühorioiüins  uiuui' 


Ophth.  Hosp.  Rep.,  Bd.  X,  1,  pag.  88,  1880. 
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ersterer  Hinsicht  haben  wii-  früher  (pag.  46)  gesagt,  dass  auch  beim 
Glaucom  der  Lichtsinn  normal  und  der  Farbensinn  gestört  sein  kann, 
dass  aber  genau  das  Gleiche  für  die  Chorioideoretinitis  gelte;  dass 
demnach  durch  eine  solche  ausnahmsweise  Abweichung  von  der 
Regel  nicht  bewiesen  werden  könne,  dass  das  Glaucom  keine  von 
der  Aderhaut  auf  die  Netzhaut  übergreifende  Erkrankung  sei.  Man 
kann  leicht  constatiren,  dass  es  Fälle  gibt,  in  denen  die  ausgedehn- 
testen Veränderungen  in  der  Aderhaut  mit  dem  Spiegel  erkennbar 
vorliegen,  ohne  dass  der  Forst  er 'sehe  Lichtsinnmesser  eine  Herab- 
setzung des  Lichtsinns  zeigen  wüi'de.  Es  ist  selten,  dass  an  Einem 
Auge  ausgedehnte  Veränderungen  im  Augengrunde  in  Folge  von 
disseminirter,  exsudativer  Chorioiditis  sichtbar  sind,  während  das  zweite 
Auge  vollkommen  normale  Verhältnisse  darbietet.  In  einem  solchen 
Falle  konnte  ich  einmal  constatiren,  dass  der  Lichtsinn  an  beiden 
Augen  ganz  gleich  und  zwar  an  beiden  Augen  normal  war.  Dann 
möchte  ich  hier  noch  eines  Falles  Erwähnung  thun,  der  mir  eigent- 
lich bis  auf  den  heutigen  Tag  unverständlich  blieb,  eines  Falles, 
in  welchem  ein  Mann  wegen  Nachtnebels  Hilfe  suchte  und  bei 
dem  sich  in  der  That  Retinitis  pigmentosa  fand.  Da  bei  dieser 
Krankheit  die  Hemeralopie  zur  Reihe  der  Cardinalsymptome  gehört, 
so  wäre  an  dem  Falle  weiter  nichts  Merkwürdiges  gewesen, 
wenn  nicht  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Lichtsinnmesser  ^\  zu 
dem  Zwecke  vorgenommen,  um  den  Grad  der  Herabsetzung  des 
Lichtsinns  festzustellen,  sich  ergeben  hätte,  dass  der  Lichtsinn  voll- 
kommen normal  war.  Der  Kranke  erkannte  die  im  Kasten  des 
Instrumentes  angebrachten  Striche  bei  einer  so  geringen  OeflFnung 
des  Diaphragma,  dass  eine  herabgesetzte  Lichtempfindliclikeit  nicht 
nachgewiesen  werden  konnte ;  trotzdem  beharrte  er  bei  seiner  Angabe, 
dass  er  bei  Nacht  und  in  dunkeln  Räumen  nichts  sehe. 

Beim  Glaucom  ist  es  die  Regel,  dass  sich  die  Herabsetzung  des 
Lichtsinns  am  Photometer  nachweisen  lässt.  Allein,  wo  dies  nicht 
der  Fall  ist,  müssen  wir  an  die  analogen  Vorkommnisse  bei  evidenter 
Chorioiditis  denken.  Das  Fehlen  der  Lichtsinnsherabsetzung 
bei  Chorioiditis  muss  so  erklärt  werden,  dass  der  Process,  wiewohl 
in  der  Aderhaut  selbst  mächtig  entwickelt,  doch  die  vorliegende  Schicht 
der  Stäbe  und  Zapfen  noch  nicht  wesentlich  alterirt  hat;  und  auf 
der  andern  Seite  kann  sich  Störung  des  Farbensinns  bei 
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(  hoiioiditis  dadurcli  ergeben,  dass,  ehe'  noch  der  Proccss  zu  einer 
weitgelieuden  Alteration  der  Stäbchcnschiclit  gefüln-t,  er  bereits  Seh- 
nervenatrophie inducirt  liat.  Durcli  den  von  CiHargefässen  gebildeten 
Scleralgefässkranz,  welcher  in  der  Substanz  der  Lederhaut  gelegen, 
den  Sehnerven  unikreist  und  dessen  Aeste  mit  Aesten  der  Artcria 
(.enti-alis  retinae  anastomosiren,  sowie  durch  den  unmittelbaren 
Uebergang  der  Capillargefässschichte  der  Aderhaut  in  die  Capillar- 
gefässschichte  des  Sehnerven  wird  ein  inniger  Zusammenhang  des 
Ciliar -(Aderhaut-)Gefässsystems  mit  dem  Gefässsystem  des  Seh- 
nervenkopfes gesetzt.  Ein  Entzündungsprocess,  der  sich  in  der  Ader- 
haut in  der  Umgebung  des  Sehnerven  eingenistet  hat,  wird  über 
km-z  oder  lang  auf  das  Gefässsystem  im  Sehnerven  sich  weiter  ver- 
breiten, hier  zu  entzündlichen  Wucherungen  der  Gefässwandungen 
und  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  auf  diese  Weise  zu  secun- 
därer  Atrophie  des  Sehnerven  führen.  So  kann  es  geschehen, 
dass  bei  Chorioiditis  wie  bei  Glaucom  auffallende  De- 
fecte  des  Gesichtsfeldes  und  Herabsetzung  des  Licht- 
sinns noch  fehlen,  während  Farbensinnsstörungen  be- 
reits sich  kenntlich  machen. 

Hinsichtlich  dieser  letzteren  muss  im  Hinblick  auf  die  Beobach- 
tungen, die  ich  bei  primären  Erkrankungen  der  Macula  lutea  ge- 
macht, noch  Folgendes  bemerkt  werden.  Bei  den  Erki-ankungen  der 
Macula,  welche  nicht  in  einer  Erki-anliung  der  dort  endigenden 
Xervenfasem  beruhen,  sondern  welche  als  von  der  Aderhaut  über- 
greifend oder  als  primäre  Erki-ankungen  der  Zapfen  anzusehen  sind, 
ist  der  Farbensinn  entweder  ungestört  oder  aber  es  zeigt  sich  zwar 
eine  Alteration  des  Farbensinns,  die  aber  einen  ganz  anderen  Character 
hat,  als  jene,  die  bei  Erkrankung  der  Opticusfasern  regelmässig  auf- 
tritt. Bei  dieser  letzteren  Form  nämlich  kommt  es  zunächst  zur 
Störung  des  Roth-  und  Grünsinns,  Roth  und  Grün  werden  verwechselt 
und  für  Braun  gehalten,  es  entwickelt  sich  ein  Zustand,  den  ich  als 
Gelbblausichtigkeit,  Xanthoxyanopie,  bezeichnet  habe.  Wenn  jedoch 
bei  einem  Maculaleiden  Farbensinnijstörung  auftritt,  so  ist  das  die 
mit  Um-echt  als  Gelbblaublindheit,  richtig  als  Rothgrünsiclitigkeit, 
Erythrochloropie,  bezeichnete  Alteration.  Es  wird  nämlich  Gelb  und 
Blau  nicht  etwa  farblos,  sondern  es  wird  Gelb  roth  und  Blau  grün 
gesehen.  Diese  letztere  Verwechslung  ist  besonders  characteristisch. 
Grün  wird  richtig  als  grün  erkannt,  aber  Blau  und  Yiolett  sind 
gleichfalls  grün.  Ich  habe  diese  Beobachtungen  erst  im  Sommer  1881 
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gemacht.    Ich  habe  damals  gesagt^):  „Bei  Störungen  der  centralen 
Sehschärfe  wird  man  fernerhin  zum  Zweck  der  Unterscheidung,  ob 
man  es  mit  einem  Leiden  der  lichtleitenden  Schichte  der  Seh- 
nervenfasern oder  einem  solchen  der  lichtpercipirenden  Schichte 
der  Netzhautzapfen  zu  thun  habe,  nicht  argumentiren  können,  dass  bei 
Erkrankung  der  Nervenfasern  Farbenblindheit  auftritt,  bei  genuiner 
Erkrankung  der  Macula  (d.  i.  der  Zapfen)  dagegen  mangelt;  man  wh-d 
vielmehr  darauf  hinweisen  müssen,  dass  die  Erkrankung  der  Seh- 
nervenfasern regelmässig  Xanthokyanopie  (Rothgrünblmdheit),  die 
genuine  Erla-ankung  der  Macula  dagegen  häufig  Erythi'ochloropie 
(Gelbblaublindheit)  nach  sich  zieht".   Ich  hatte  schon  damals  die 
Wichtigkeit  dieser  Thatsache  eingesehen  für  die  Entscheidung  der 
Grlaucomfrage.  Es  gibt  Glaucome,  bei  denen  zuerst  eine  hochgradige 
Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  auftritt,  während  das  Gesichts- 
feld vollkommen  intact  ist.    Ist  nun  diese  Functionsstörung  in  der 
Macula  bedingt  durch  die  Unterbrechung  der  Faserleitung  am  Ex- 
cavationsrande,  dann  wird  „Rothgrünblindheit"  an  der  Macula  zu 
constatiren  sein;  ist  sie  aber  die  Folge  einer  chorioidealen  Zapfen- 
erkrankung, dann  wird  entweder  der  Farbensinn  normal  oder  es 
wird  „Gelbblaublindheit"  nachweisbar  sein.   Der  letztere  Nachweis 
namentlich  wäre  von  entscheidender  Wichtigkeit.  Ich  wusste  damals 
nicht,  dass  sich  in  meinen  Protokollen  bereits  eine  Antwort  auf  diese 
Frage  fand,  eine  Antwort,  die  ich  allerdings,  als  sie  mir  zu  Theil 
wurde,  nicht  verstanden  hatte,  da  mir  zur  Zeit  die  Bedeutung  der 
Gelbblaublindheit  für  die  genuine  Macula-Erkrankung  noch  gänzlich 
unbekannt  war. 

Ueber  den  auch  in  anderer  Hinsicht  interessanten  Fall  ist 
'Folgendes  notirt:  Der  64jährige  Patient  hat  sich  am  21.  December 
1880  vorgestellt.  Am  rechten  Auge  Emmetropie,  V  "/g  (auch 
noch  P  von  6),  Gesichtsfeld  frei,  Farbensinn  normal.  Am  linlvcn 
Auge  hochgradige  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe:  V  "/go 
kaum,  Gesichtsfeld  frei.  Bei  der  Prüfung  des  Farbensinns  ergibt 
sich,  dass  Roth  und  Grün  normal  erkannt  werden,  dass  dagegen 
6  D  und  6  G  der  Tafel  Daae's  (Blau  und  Violett)  grün 
erscheinen,  wiewohl  und  trotzdem  das  rechte  Auge  die  Farben 
richtig  sieht. 

Die  Spannung  beider  Augen  T  +  1  ?  Vorderer  Bulbusabschnitt 
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beiderseits  nach  jeder  Richtung  normal,  Medien  durchsiclitig.  Im 
rechton  Auge  totale  glaucomatöse  Excavation,  alle  Gefässe  am  Rande 
des  Hofes  scharf  abgebogen,  die  Farbe  des  Opticus  grün.  Im  linken 
Auge  ist  die  Excavation  noch  nicht  vollendet.  Eine  Vene  läuft  von 
oben  noch  eine  Strecke  über  den  Papillarrand,  ehe  sie  abbiegt,  die 
Gefässe  nach  innen  unten  zeigen  nur  eine  unbedeutende  Abbiegung 
am  Papillem-ande.  Der  Patient  selbst  sucht  aber  nicht  sowohl  wegen 
der  centralen  Amblyopie  des  linken  Auges,  als  vielmehr  trotz 
der  normalen  Sehschärfe  des  rechten  Auges  wegen  der 
Erscheinungen  der  Hemeralopie  Hilfe.  Er  sieht  am  Abend 
auf  der  Strasse  wie  in  schlecht  beleuchteten  Zimmern  nicht  genug; 
er,  sonst  ein  trefflicher  Schütze  und  Wagenlenker,  wagt  nicht 
mehr  die  Auerhahnjagd,  noch  das  Kutschiren  am  Abend. 

Die  herrschende  Glaucomtheorie  vermag  kein  einziges  Phänomen 
dieses  scheinbar  so  gewöhnlichen  Falles  zu  erklären,  weder  die  noch 
als  vollkommen  normal  anzusehende  Sehschärfe  vmd  die  Intactheit 
des  Gesichtsfeldes  des  rechten  Auges  bei  vollkommen  entwickelter 
Total -Excavation  und  bei  centraler  hochgradiger  Amblyopie  des 
zweiten  Auges  mit  ganz  unvollständiger  Excavation,  noch  die 
Hemeralopie,  noch  die  Erythrochloropie  des  linken  Auges  mit 
centraler  Amblyopie.  Die  Thatsache  der  Farbensinnsalteration  in  der 
Form  der  Erythrochloropie,  gefunden  ohne  Yerständniss  derselben,  er- 
füllt mich  mit  der  grössten  Genugthuung.  Sie  ist  das  Schlussglied 
in  der  langen  Kette  der  Beweise,  dass  die  Functions- 
störung  beimGlaucom  von  der  Stab-  und  Zapfenschicht, 
beziehungsweise  von  der  Aderhaut  ausgeht. 

Diese  Chorioiditis,  welche  das  Glaucom  ist,  characterisü-t  sich 
durch  den  verhältnissmässig  geringen  Gehalt  des  Exudates  an  ge- 
formten Elementen.  Aber  das  Vorhandensein  entzündlicher  Producte 
lässt  sich  schon  bei  den  frischen  Formen  des  entzündlichen  Glaucoms 
nachweisen.  Das  ganze  Gebiet  der  Ciliargefässe  ist  hierbei  in  Be- 
tracht zu  ziehen. 

Was  die  Entzündungserschein.ungen  im  Gebiete  der  hinteren 
langen  und  der  vorderen  Ciliararterien  anlangt,  so  ist  die  Keratitis, 
Iritis  und  Kyklitis  glaucomatosa  in  Betracht  zu  ziehen. 

Die  Keratitis  glaucomatosa  ist  gewöhnlich  eine  Theil- 
erscheinung;  sie  geht  wenigstens  häufig  einher  mit  Druckerhöhung, 
welche  letztere  wir  von  einem  serösen  Ergüsse  in  das  Innere  des 
Auges  ableiten  müssen.    Aber  sie  kann  auch  ohne  jegliche  Druck- 
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crhöhung  als  erstes  Zeichen  des  Glaucoms  auftreten.  Es  ist  nicht 
zutreffend,  wenn  behauptet  wird,  dass  die  Hornhauttrübung  stets 
Folge  der  Druckerhöhung  ist.  Auf  der  andern  Seite  ist  es  aber 
wieder  nicht  richtig  zu  glauben,  dass  die  durch  ihr  rasches  Auf- 
treten und  rasches  Schwinden  characterisirte  Parenchymtrübung  der 
Hornhaut,  welche  zu  dem  Regeubogenfarbensehen  führt,  etwa  nur 
der  Ausdruck  sei  für  ein  Oedem  der  Hornhaut,  welches  eine  Trige- 
minusneuralgie  begleitet.  Es  ist  in  der  Literatur  ein  derartiger  Fall 
aufgeführt,  der  in  solcher  Weise  und  nicht  als  acutentzündliches 
Glaucom  aufgefasst  wurde.  Ich  habe  den  betreffenden  Patienten 
einige  Jahre  später  gesehen ;  er  war  an  dem  betreffenden  Auge  durch 
Glaucom  beinahe  schon  vollständig  erblindet;  das  Auge  bot  im  Momente 
das  Bild  des  Glaucoma  chronicum  simplex  mit  tiefer  Sehnerven- 
excavation.  Da  das  Unglück  wollte,  dass  das  zweite  Auge  hoch- 
gradig amblyopisch,  dabei  nach  Operation  des  Strabismus  convergens, 
in  Folge  von  Secundärcontractur  des  Externus  in  den  äusseren 
Augenwinkel  gestellt  war,  so  war  ein  überaus  beklagenswerther  Zu- 
stand Folge  der  Auffassung,  da^  es  eine  Keratitis  gebe,  ganz  der 
glaucomatösen  entsprechend,  jedoch  nur  von  der  lOcalen  Bedeutung 
eines  Hornhautödems.  Da  gerade  das  acutentzündliche  Glaucom  bei 
frühzeitiger  Operation  die  günstigsten  Chancen  des  Erfolges  setzt,  so 
wäre  auch  dieser  Kranke  bei  der  Auffassung  des  Leidens  als  Glaucom 
nicht  erblindet. 

Was  die  Anatomie  der  glaucomatösen  Hornhauttrübung  anlangt, 
so  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Angaben  von  Leber,  wie  von  Fuchs 
bemerkenswerth.  Leber  (1878)  forschte  zunächst  nach  dem  Grunde 
jener  Yeränderungen  in  der  Hornhaut,  „wo  die  Hornhaut-Oberfläche 
während  des  Lebens  das  bekannte  matte,  glanzlose  Aussehen  dar- 
bietet, welches  bei  sehr  verschiedenartigen,  besonders  tiefsitzenden 
Entzündungen  der  Hornhaut  oder  der  tieferen  Theile  des  Auges 
beobachtet  wird".  Die  von  Leber  untersuchten  Augen  zeigten  Lüdo- 
kyklitis  oder  glaucomatöse  Zustände.  Die  Veränderung  bestand  in 
einer  Vacuolenbildung  im  Epithellager;  die  Epithelialzellen  in  den 
verschiedenen  Schichten  sind  durch  Zwischenräume  verschiedener 
Form  von  einander  getrennt.  Ausserdem  kommen  auch  dicht  unter 
der  äusseren  Oberfläche  des  Epithels  grössere  blasige  Hohlräume 
vor.  Man  kann  annehmen,  dass  im  normalen  Zustande  die  Hornhaut- 
nerven bis  zu  ihren  letzten  Enden  im  Epithel  in  feinsten  Saftlücken, 
die  Ernährungsmaterial  zuführen,  eingeschlossen  sind,  und  dass  die 
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beschriebene  pathologische  Veränderung  durch  eine  Erweiterung 
dieser  Saftliicken  herbeigeführt  wird.  Wodurch  die  Ausdehnung  selbst 
bedingt  werde,  kann  Leber  niu-  verniuthen.  „Am  wahrscheinlichsten 
ist  mir",  sagt  Leber,  „dass  durch  reichlicheren  Zufluss  von  Er- 
nährungsmaterial bei  entzündlicher  Hyperämie  einerseits  die  schon 
in  der  Norm  vorhandenen  Lücken  eine  passive  Ausdehnung  erfahren 
imd  dass  andererseits  die  Zellen  durch  dieselbe  Ursache  zu  einer 
leichten  Hypertrophie  gebracht  werden,  wobei  auch  ihre  Stacheln 
und  sonstigen  Hervorwucherungen  vergrössert  und  mithin  die  da- 
zwischen befindlichen  Lücken  activ  erweitert  werden  ^).''  Das  matte 
Aussehen  der  Hornhaut  kann  bedingt  sein  dm-ch  eine  Unebenheit 
der  Oberfläche,  die  dm'ch  das  Auftreten  der  früher  erwähnten  grossen 
Flüssigkeitstropfen  zwischen  den  oberflächlichsten  Zellen,  wobei  ein- 
zelne Zellen  emporgewölbt,  andere  abgestossen  werden,  bewii'kt  wird. 
Aber  nicht  selten  wurde  jede  auffallende  Ungleichheit  der  Oberfläche 
vermisst,  und  hier  muss  man  als  Ursache  der  Mattigkeit  die  zAvischen 
den  Epithelzellen  auftretenden  grösseren  und  kleineren  Tröpfchen, 
die  zum  Bilde  der  Vacuolen  führen,  ansehen.  Dazu  kommt,  dass  be- 
sonders bei  glaucomatösen  Zuständen,  zwischen  Epithel  und  Bow- 
m  an 'scher  Membran  eine  dünne  Schichte  neugebildeten  Binde- 
gewebes, an  derselben  Stelle,  wie  bei  Pannus,  aber  in  ihrem  Ver- 
halten von  der  pannösen  Bildung  verschieden,  sich  vorfindet. 

Fuchs  (1881)  verfolgte  das  Wesen  der  in  Rede  stehenden 
Trübung  bei  Glaucom  in  specie.  Das  wichtigste  Material  waren  da 
in  jedem  Falle  die  zahlreichen  Augen  mit  Sarcom  der  Aderhaut. 
Bei  der  Enucleation  hatten  Drucksteigerung  und  Hornhautleiden 
meistens  erst  kurze  Zeit  bestanden;  die  Veränderungen  in  der  Horn- 
haut konnten  ganz  frisch  untersucht  werden.  Fuchs  war  da  zu- 
nächst in  der  Lage,  die  Angaben  Leb  er 's  über  die  Veränderungen 
im  Hornhautepithel  und  über  die  Deutung  derselben  als  Erweite- 
rungen der  Nervenkanälchen  zu  bestätigen.  Er  fand  ferner  fast  m 
jeder  derartigen  Hornhaut  Stellen,  an  denen  durch  die  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  das. Epithel  in  Form  kleiner  Hügel  oder  Bläschen 
abgehoben  ward:  „Keratitis  vesiculosa".  Einige  Male  fand  sich 
zwischen  Epithel  und  Bowm an' scher  Membran  eine  neugebildete 
stnicturlose  Haut.  Da  wo  das  veränderte  Aussehen  der  Hornhaut 
schon  längere  Zeit  besteht,  werden  neben  den  Fl üssigkeits- 
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tröpfchen  auch  Rundzellen  sichtbar.  Es  kommt  dann  später- 
hin zu  bedeutender  Anhäufung  von  Rundzellen  unter  dem 
Epithel,  so  dass  durch  diese  Zellenhaufen  das  Epithel  deutlich  empor- 
gewölbt wird;  zum  Auftauchen  von  Blutgefässen  in  den  grössten 
dieser  Ansammlungen,  von  Gofässen,  welche  vom  Limbus  corneae  her- 
kommen; zur  Organisation  der  einzelnen  Zellenhaufen  in 
ein  faseriges,  zellenarmes,  der  Bowm an 'sehen  Membran  auflagerndes 
Gewebe,  welches  zuweilen  nicht  un regelmässige  Höcker,  son- 
dern ein  fast  gleichmässig  dickes  faseriges,  die  Bowman'sche 
Membran  überziehendes  Häutchen  bildet,  wie  dies  letztere  schon 
Leber  gesehen ;  und  da  wo  eine  solche  faserige  resistente  Membran 
eine  grössere  Strecke  weit  über  die  Oberfläche  der  Hornhaut  hin- 
zieht, kann  es  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  unter  derselben 
zu  einer  grösseren,  schwappenden,  beuteiförmigen  Blase  kommen, 
was  man  dann  Keratitis  bullosa  nennt. 

Was  die  Veränderungen  im  Hornhautparenchym  anlangt,  so 
sieht  man  auf  Querschnitten  der  Hornhaut  zwischen  den  einzelnen 
Lamellen  klafi'ende  Spalträume,  welche  entweder  leer  oder  von 
geronnener  Flüssigkeit  erfüllt  sind.  Nur  in  seltenen  Fällen  finden  sich 
diese  Spalträume  gleichmässig  in  allen  Schichten  der  Hornhaut.  Die 
Regel  ist,  dass  die  Spalten  um  so  zahlreicher  werden,  je  mehr  man 
sich  der  vorderen  Grenze  des  Hornhautparenchyms,  also  der  Membrana 
Bowmani  nähert.  „Der  Unterschied  zwischen  vorderen  und  hinteren 
Schichten",  sagt  Fuchs,  „ist  in  dieser  Beziehung  oft  so  gross, 
dass  die  hinteren  Schichten  sich  ganz  normal  ver- 
halten, während  in  den  vorderen  Theilen  der  Hornhaut  ein  be- 
trächtlicher Grad  von  Oedera  besteht".  Erwähnt  sei  noch,  dass  an 
derartigen  Hornhäuten  die  Durchtrittsstellen  der  Nerven  dm-ch  die 
Bowman'sche  Membran  wegen  der  nachweisbaren  Erweiterung 
der  Gefässkanäle  sehr  deutlich  sichtbar  sind  0- 

Als  Puchs  in  der  Heidelberger  Versammlung  1881  seinen 
Vortrag  über  die  glaucomatöse  Hornhauttrübung  beendigt  hatte,  be- 
merkte Kuhnt,  dass  er  in  12  glaucomatösen  Augen  nur  einmal 
„ein  sogenanntes  Oedera,  wie  College  Fuchs  es  eben  gekennzeichnet", 
gefunden  habe.  In  allen  übrigen  Augen,  besonders  in  den  an  Glaucoma 
chronicum  simplex  erblindeten  fand  sich  „ein  ausserordentlich  festes 


1)  Heidelberger  Bericht  für  1881,  pag.  73  und  v.  Oraefe's  Archiv, 
Bd.  XXVII,  3,  pag.  66. 
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entschieden  pathologisches  Vorklebt-,  rcsp.  Verkittetsein  der  einzelnen 
Corneallamellen  ^)". 

Fassen  wu-  also  die  bei  Glaucom  beobachteten  Hornhautver- 
änderungen  zusammen,  so  ergibt  sich :  Erguss  von  gerinnbarer  Flüssig- 
keit in  den  vorderen  Abschnitt  der  Substantia  propria  corneae, 
Ei-weiterung  der  Nervenkanälchen  der  Bowm an' sehen  Membran, 
Auflagerung  einer  homogenen  Membran  auf  dieselbe,  Ansammlung 
von  Rundzellenhaufen  unter  dem  Epithel  ohne  oder  mit  Gefäss- 
bildung,  bindegewebige  höckerige  oder  gleichmässig  dicke  Neubildung 
auf  der  Membrana  Bo-vs^mani,  Erweiterung  der  intercellularen 
Lücken  des  Epithels,  Unebenheit  der  vorderen  Epithelfläche  durch 
Blasenbildung  oder  Ausfall  von  Epithelien,  endlich  im  Gegensatze 
ein  pathologisches  Verklebtsein  der  Hornhautlamellen  (Leber, 
Fuchs,  Kuhnt). 

Die  Befunde  von  Leber  und  Puchs  zeigen  die  Wesenheit  des 
glaucomatösen  Entzündungsprocesses.  Es  erfolgt  eine  zunächst  an 
Formelementen  arme  entzündliche  Ausschwitzung  aus  dem  Rand- 
schlingennetz  der  Hornhaut.  Das  entzündliche  Product  dringt  zwischen 
die  Lamellen  der  Hornhaut  und  zwar,  wie  dies  der  Lage  des  Gefäss- 
netzes  entspricht,  zwischen  die  vorderen  Lamellen  der  Hornhaut 
ein,  dann  unter  und  zwischen  das  Epithel.  Unter  dem  Epithel  kann 
die  eiweissreiche  Flüssigkeit  zu  einer  festen  Membran  gerinnen. 
Allein  es  können  auch  Eiterkörper  (Rundzellen)  austreten,  es  kann 
zur  Gefäss-  und  Bindegewebsneubildung  kommen,  wie  auch  bei 
anderen  Entzündungsformen,  nur  dass  es  eben  der  Charakter  der 
glaucomatösen,  quasi  serösen  Entzündung  ist,  dass  die  Tendenz  zur 
Setzung  sich  organisu-ender  Exsudate  eine  sehr  geringe  ist.  Der 
Befund,  glaube  ich,  erklärt  uns  auch  die  verschiedene  Erscheinungs- 
weise der  glaucomatösen  Keratitis,  von  der  zartesten  Anhauchung 
der  Membran  bis  zu  der  intensiven  graulichen  und  gelblichen  Streifen- 
V/ildung,  wie  sie  bei  schweren  Anfällen  acuten  Glaucoms  gesehen 
wird  —  wobei  in  letzterem  Falle  sicherlich  eme  massenhafte 
Auswanderung  von  Rundzellen  aus  den  Randgefässen  der  Hornhaut 
anzunehmen  ist. 

Schnabel  und  in  gleichlautender  Weise  nach  ihm  Fuchs 
geben  an,  dass  die  glaucomatöse  Trübung  den  Randtheil  der  Hornhaut 
frei  lässt;  es  wäre  dies  einigermaassen  sonderbar  bei  dem  raschen 


')  Bericht,  pag.  80. 
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Auftreten  des  Entzündungsprocluctes  aus  den  Randgefässen  der  Horn- 
haut. Ich  möchte  mir  daher  die  Bemerkung  erlauben,  dass  ich  mich 
von  dem  Freibleiben  der  pei-ipheren  Hornhautzonen  nicht  überzeugen 
konnte.  Bei  sehr  schwacher  Trübung  tritt  dieselbe  allerdings  auf 
dem  dunkeln  Hintergrunde  der  schwarzen  Pupille  deutlich  hervor, 
während  sie  am  Rande  durch  den  Hintergrund  der  Iris  gedeckt 
wird.  Jedoch  bei  sehr  schiefer  seitlicher  Beleuchtung  wird  sie  auch 
in  der  Peripherie  sichtbar;  und  dann  hatte  ich  einmal  direct  Ge- 
legenheit, die  Trübung  der  Peripherie  in  subjectiver  Weise  constatiren 
zu  lassen.  Am  Ciliarrande  der  Iris  waren  einige  Lücken  in  der 
Membran  —  wk  werden  über  den  Fall  noch  sprechen.  Wenn  mai^ 
während  des  Anfalles  die  Pupille  deckte,  so  dass  nunmehr  blos  durch 
den  periphersten  Theil  der  Cornea  Licht  in  das  Auge  einfallen 
konnte,  waren  die  Regenbogenfarben  ebenso  deutlich,  wie  bei  un- 
gedeckter Pupille. 

Schnabel  hat  die  glaucomatöse  Hornhauttrübung  als  Folge 
der  Secretionsneurose  und  erzeugt  durch  Absonderung  einer  trüben 
Flüssigkeit  angesehen,  und  Fuchs  spricht  dkect  von  einem  Horn- 
hautödem. Es  ist  heutzutage,  trotz  aller  hervorragenden  Forsclnmgen 
auf  dem  betreffenden  Gebiete,  schwer  zu  sagen,  was  Entzündung  ist, 
und  daher  auch  schwer  zu  sagen,  ob  es  sich  bei  der  glaucomatösen 
Hornhauttrübung  um  eine  Entzündung  oder  um  ein  Oedem  handelt, 
wenn  man  nur  das  Oedem  als  ein  „entzündliches",  d.  h.  als  die 
Folge  einer  benachbarten  Entzündung  ansieht.  Aber  Eines  möchte 
ich  mir  gestatten,  und  das  ist,  auf  das  Nachdrücklichste  der  Auf- 
fassung von  Fuchs  entgegenzutreten  in  Betreff  der  Art  des  Zu- 
standekommens dieses  „Oedems",  Fuchs  meint  nämlich,  dass  es 
sich  nicht  um  ein  Transsudat  in  die  Hornhaut  von  Seite  des  Gefäss- 
netzes,  sondern  um  ein  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  die 
Hornhaut  direct  aus  dem  Kammerwasser  handelt.  „Es 
kommt  ein  Glaucomanfall;  der  Druck  steigt  rasch  an,  es  wii'd  eine 
vermehrte  Flüssigkeitsraenge  in  die  Hornhaut  hineingepresst,  welche 
sich  vor  der  Bowm  an 'sehen  Membran  anstaut  und  daselbst  Oedem 
und  Trübung  hervorruft."  Den  Nervencanälen  folgend,  tritt  dann  die 
Flüssigkeit  durch  die  Bowm  an 'sehe  Membran  hindurch  in  das 
Epithel.  Eine  solche  Erldärungsweise  scheint  mir  unmöglich.  Es 
scheint  schon  unbegreiflich,  wie  so  ti-otz  des  von  Seite  der  Bow- 
man'schen  Membran  gesetzten  Hindernisses,  die  hinteren  an  das 
Kammerwasser  stossenden  Lamellen  der  Hornhaut  in  der  Regel 
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keine  Spur  von  „Oedem"  zeigen  (Fuchs).  Aber  nicht  haltbar  wird 
diese  AufFassung,  wenn  man  weiss,  dass  das  unveränderte  Epithel 
der  Descemet'schen  Haut  keine  Flüssigkeit  in  grösserer  Menge 
durchlässt  und  dass  selbst  ein  höherer  Druck,  geschweige  denn  die  in 
„Prodromalanfällen"  oft  ganz  unbedeutende  Druckerhöhung  ein  solches 
Durchpressen  von  Flüssigkeit  nicht  hervorzubringen  vermag.  Leber 
welcher  diese  Thatsachen  gezeigt  hat,  schhesst  sich  nicht  einmal 
den  Angaben  von  Knies  an  (vgl.  pag.  144).  Gerade  in  der  Dis- 
cussion,  die  dem  Fuchs 'sehen  Vortrage  folgte,  weist  erdarauf  hin, 
dass  er  zwar  das  Eindringen  einer  minimalen  Flüssigkeitsmenge  aus 
der  vorderen  Kammer  in  die  normale  Hornhaut  nicht  ganz  in  Ab- 
rede stellen  wolle,  dass  er  aber  ein  solches  Verhalten  durch  die 
bisher  mitgetheilten  Versuche  nicht  für  erwiesen  erachte.  Denn  wenn 
man  nach  Einfühi-ung  von  Ferrocyankahum  in  die  vordere  Kammer 
dasselbe  in  der  Hornhaut  wiederfindet,  so  beweise  dies  nur,  dass  ein 
Stoffaustausch  dui-ch  Diffusion  stattgefunden  hat,  aber  nicht  das 
Eindringen  von  Flüssigkeit  aus  der  vorderen  Kammer  in  die 
Hornhaut.  Es  Hegt  darin,  wie  mir  scheint,  wenngleich  indirect  eine 
Ablehnung  der  Fuchs 'sehen  Vorstellung  über  das  Zustandekommen 
des  Hornhautödems,  wiewohl  Leber  nur  von  normalen  Verhält- 
nissen spricht.  Fuchs  musste  natürlich  diesen  bekannten  Umständen 
Eechnung  tragen  und  so  spricht  er  von  gleichzeitigen  Verände- 
rungen im  Endothel  der  DescemeTschen  Membran,  welche 
theils  im  Ausfallen  einzelner  Zellen,  theils  vielleicht  in 
Formver änderungen  derselben  bestehen,  wobei  die  Inter- 
cellularräume,  die  Kittleisten,  verbreitet  werden  —  das  letztere  ein 
Umstand,  der  allei'dings  nach  Leber  noch  immer  nicht  das  Eintreten 
von  Flüssigkeit  in  die  Hornhaut  erklären  würde.  Woher  aber  sollte 
die  Degeneration  dieser  Zellen,  oder  sagen  wir  deren  Ausfallen  und 
Formverändern  in  der  ganz  normalen  Hornhaut  kommen  ?  Und  wenn 
Fuchs  als  Hauptargument  darauf  hinweist,  dass  Stricker  und 
Norris  angeben,  dass  die  Zellen  der  Descemet'schen  Membran 
im  normalen  Zustande  zwar  unbeweglich  sind,  bei  Keratitis  aber 
beweglich  würden,  so  müsste  man,  wenn  man  die  Lücken  in  der 
Fuchs'schen  Darstellung  über  das  Zustandekommen  des  Hornhaut- 
ödems ausfüllen  wollte,  sagen:  „Im  Momente  der  Druckerhöhung 
kommt  es  zu  schweren  Veränderungen  in  den  Zellen  der  Des- 
cemet'schen Membran,  oder  solchen  Erscheinungen,  wie  sie  nur 
bei  Hornhautentzündung  bekannt  sind.  Nun  kann  Flüssigkeit  in  die 
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Hornhaut  eindringen.  Im  Momente  der  Druckherabsetzung  retabliren 
sich  die  Zellen  der  De scemet'schen  Membran  vollständig,  denn 
geschähe  dies  nicht,  so  würde  trotz  der  Normalisirung  des  Druckes 
fort  und  fort  Flüssigkeit  in  die  Hornhaut  eintreten  und  dieselbe 
aufquellen  machen". 

Die  Flüssigkeit  in  der  Hornhaut  stammt  gewiss  nicht  aus  der 
vorderen  Kammer,  sondern  ist  ein  Transsudat  aus  dem  Rand- 
schlingennetze  der  Cornea.  Die  Veränderungen  an  der  Hornhaut 
lassen  sich  auch  nicht  einfach  als  Oedem  auffassen,  da  sich  auch 
Rimdzellen,  neugebildete  Gefässe,  höckerige  Bindegewebswucherungen 
und  ausgedehnte  Bindegewebsmembranen  nachweisen  lassen.  Es  würde 
Derjenige  mit  seiner  Ansicht  nicht  viel  Anklang  finden,  der  die 
subepitheliale  Bindegewebsmembran  beim  Pannus  corneae  als  Aus- 
druck oder  als  Folge  eines  Oedems  der  Hornhaut  ansehen  wollte  — 
und  ebensowenig  kann  eine  solche  Anschauung  in  Betreff  der  ana- 
logen Bildungen  bei  Grlaucom  durchdringen. 

lieber  Ein  Symptom  der  Hornhauttrübung  bei  Glaucom  möchte 
ich  noch  folgende  Bemerkung  machen.  Wenn  es  heisst,  dass  die 
Hornhaut  beim  Glaucomanfalle  „matt"  sei  und  damit  gesagt  sein 
soll,  dass  sie  „trübe"  sei,  so  ist  das  richtig.  Wenn  aber  der  Aus- 
druck „matt",  wie  es  scheint,  bedeuten  soll,  dass  die  Oberfläche  der 
Hornhaut  „uneben"  sei,  so  ist  dies  entschieden  für  die  frischen 
Glaucomanfälle  im  Allgenfeinen  nicht  richtig.  Die  Oberfläche  der 
Hornhaut  ist  da,  wie  man  sich  durch  Erzeugen  der  Spiegelbilder 
leicht  überzeugen  kann,  in  der  Regel  vollkommen  glatt  und  spiegelnd, 
so  dass  das  trübe  Aussehen  der  Hornhaut  und  der  Iris  ebenso  gut 
durch  eine  Trübung  des  Kammerwassers  bedingt  sein  könnte.  Bei 
alten  Glaucomen  allerdings  ist  die  Hornhautoberfläche  rauh,  nicht 
spiegelnd,  aber  es  rührt  dies  durchaus  nicht  immer  von  der  Bildung 
von  Bläschen  und  Blasen  auf  der  Hornhaut  (Fuchs)  her,  sondern 
sicherlich  auch  und,  wie  mir  scheint,  viel  häufiger  von  den  partiellen 
Abstossungen  des  Epithels,  wie  sie  auch  Leber  gefunden.  Da,  wo 
es  zu  wirkhcher  Bläschen-  und  Blasenbildung  kommt,  ist  dies  ein 
auffallendes  und  leicht  erkennbares  Symptom  (vgl.  pag.  83). 

Jeder,  der  Augenoperationscurse  gegeben,  weiss,  dass  wenn  er 
das  als  Material  dienende  Schweinsauge,  falls  es  zu  gross  ist,  in  den 
zu  dessen  Aufnahme  bestimmten  Metallring  hineinpresst,  die  Horn- 
haut eines  solchen  Auges  ganz  undurchsichtig,  gleichmässig  grau 
wird,  so  dass  man  die  Iris  nicht  mehr  durchsehen  kann,  und  dass 
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in  (lern  Momente,  wo  man  von  dem  Versuche,  das  Auge  in  den 
King  einzupressen,  absteht,  der  Druck  also  aufhört,  die  Hornhaut 
auch  wieder  durchaus  ilire  vollständige  Durchsichtigkeit  erlangt  hat. 
Es  bedarf  aber  keiner  besonderen  Auseinandersetzung,  dass  dieses 
Phänomen  mit  der  Glaucomtrübung  gar  keine  Verwandtschaft  hat. 
Es  kann  dies  nur  einfach  ein  optisches  Phänomen  sein,  welches  in 
der  momentanen  starken  Krümmungsänderung  der  Hornhaut  oder 
in  dem  starken  Aneinanderpressen  der  Cornealamellen  durch  das 
vorgedrängte  incompressible  Kammerwasser  seine  Begründung  finden 
muss.  V.  Fleischl  (1880)  hat  auch  versucht,  die  näheren  optischen 
Bedingungen  für  die  starke  Reflexion  des  Lichtes  aus  den  in  ver- 
schiedener Tiefe  gelegenen  Hornhautlamellen  klarzulegen.  Beim 
Glaucom  aber  kann  von  einer  solchen  Weise  der  Trübung  aus  den 
verschiedensten  Grründen  keine  Eede  sein.  Denn  1)  ist  es  nicht  zu 
erweisen,  dass  sich  die  Hornhautkrümmung  bei  Glaucom  ändert; 
2)  lässt  sich  nachweisen,  dass  in  jenen  Fällen,  in  welchen  eine 
solche  Krümmungsänderung  auf  Grund  bedeutender  Drucksteigerung 
in  der  vorderen  Kammer  erfolgt,  eine  derartige  Hornhauttrübung 
nicht  eintritt.  Coccius  und  ich  haben  gezeigt,  dass  wenn  Staar- 
massen_  in  der  vorderen  Kammer  quellen,  der  Hornhautradius  eine 
sehr  bedeutende  Vergrösserung ,  die  Hornhaut  also  eine  sehr  be- 
deutende Abflachung  erfährt;  aber  von  dem  in  Rede  stehenden 
Phänomen  ist  dabei  nichts  zu  sehen;  3)  zeigt  die  glaucomatöse 
Hornhauttrübung,  wenn  sie  dicht  ist,  bei  seitlicher  Beleuchtung 
häufig  eine  ganz  deutliche  Zusammensetzung  aus  grauen  oder  gelb- 
lichen Streifen;  4)  endlich  ist  die  Trübung  durch  Eröffnung  der 
vorderen  Kammer,  wodurch  ja  die  supponirten  abnormen  Druck- 
verhältnisse sofort  aufgehoben  werden,  durchaus  nicht  momentan 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Vor  Allem  aber  halte  man  sich  gegen- 
wärtig, dass  es  eine  Fabel  ist,  dass  zum  Zustandekommen  der  Horn- 
hauttrübung eine  bedeutende  Druckerhöhung  nöthig  sei. 

Was  die  Entzündungserscheinungen  in  der  Iris  an- 
langt, so  ergibt  sich  das  Vorhandensein  derselben  daraus,  dass  das 
beim,  acutentzündlichen  Anfall  ausgeschnittene  Irisstück  steif,  starr, 
infiltrirt,  verdickt  ist,  sowie  dass  ein  einziger  solcher  Anfall  Ver- 
änderungen in  der  Iris  setzt,  die  entweder  gar  nicht  mehr  zurück- 
gehen (so  dass  Undeutlichkeit  der  Irisfaserung  zurückbleibt  oder 
einzelne  atrophische  Flecken  sich  entwickeln)  oder  aber  im  günstigen 
Falle  erst  nach  Wochen  geschwunden  sind.  Dazu  kommt,  dass  der 
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Sphincter  pupillae  nicht  etwa  durch  Druck  auf  seine  Nerven,  sondern 
in  Folge  der  entzündlichen  Infiltration  durch  einen  acutentzündlichen 
Glaucomanfall  seine  Thätigkeit  für  immer  verlieren  kann,  wie  dies 
besonders  schön  in  jenen  Fällen  nachzuweisen  ist,  in  denen  das 
Glaucom  durch  Sclerotomie  geheilt,  die  Iris  also  nicht  verstümmelt 
wurde.   Die  Iris  im  Glaucomanfalle  verhält  sich  auch  vor,  während 
und  nach  der  Operation  wie  eine  entzündete.   Ein  Tropfen  Eserin, 
der  die  Pupille  bei  gesunder  Iris  maximal  verengt,  wirkt  nicht  bei 
einem  heftigen  acutentzündlichen  Anfalle  und  erst  wiederholte  An- 
wendung des  Mittels  vermag  eine  gewisse  Wirkung  hervorzurufen; 
ebenso  scheint  es  mu'  durchaus  nicht  erwiesen,  dass  Atropin  unter 
solchen  Umständen  wkksam,  d.  h.  pupillenerweiternd  sei.  Anheftimgen 
der  Iris  an  die  vordere  Linsenkapsel  fehlen  allerdings  gewöhnlich, 
aber  nicht  immer.   Dass  in  der  Regel  keine  Synechien  entstehen, 
und  dass  die  Exsudate  im  Bereiche  der  Pupille  fehlen,  rührt  her 
von  dem  Charakter  der  Entzündung  und  zum  guten  Theile  davon, 
dass  die  Pupille  erweitert  wird,  daher,  da  bei  normaler  Pupillenweite 
nur  der  Pupillarrand  auf  der  vorderen  Linsenkapsel  schleift,  bei 
stark  erweiterter  Pupille  aber  im  Kammerwasser  flottu-t,  ein  Zwischen- 
raum zwischen  Iris  und  vorderer  Kapsel  gesetzt  und  so  die  Bil- 
dung von  Adhäsionen  erschwert  wkd.     Durch  den  Mangel  von 
hinteren  Synechien  und  Exsudatbildungen  im  Pupillargebiet  kann 
die  Existenz  einer  Iritis  von  klinischer  Seite  nicht  bestritten 
werden,  denn  bei  der  gewöhnlichen  Iritis  serosa,  der  man  den 
Charakter  einer  Entzündung  wohl  nicht  absprechen  wii-d,  gehören 
hintere  Synechien  und  Pupillarmembranen  auch  nicht  zum  Krank- 
heitsbilde.   Während  der  Iridectomie  verhält  sich  die  Ms,  wie  bei 
unleugbarer  Entzündung,  indem  das  Fassen,  Herausziehen  und  Ab- 
schneiden der  Regenbogenhaut  schmerzhaft,  gewöhnlich'  sogar  im 
hohen  Grade  schmerzhaft  ist.    Und  dass  nach  der  Operation  jede 
Reaction  fehle,  könnte  man  gerade  nicht  behaupten,  denn  trotz  der 
günstigen  Beeinflussung  des  ganzen  Krankheitsprocesses  durch  die 
Operation  ist  doch  die  Steigerung  der  Irisentzündung  zu  Synechien- 
bildung  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung.   Interessant  ist, .  dass 
wenn  man  nach  der  Sclerotomie  durch  Eserin  die  Pupille  stark  ver- 
engt, sich  hintere  Syneclden  bilden  können,  die  keinen  Bestand 
haben,  so'  dass  sie  sich  von  selbst  wieder  lösen.   Auf  der  anderen 
Seite  habe  ich  aber  auch  zweimal  bleibende  Verwachsungen  einer 
Stelle  der  Iris  mit  der  hinteren  Hornhautwand  (wahre  vordere 
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Synecliien  ohne  Perforation  der  Hornhaut)  nach  Glaucomiridectomie 
beobachtet,  noch  dazu  beide  Male  ohne  flagrante  Entzündungs- 
erscheinungen des  Glaucoms.  Auch  kann  man  nicht  behaupten,  dass 
die  Iridectomie  in  entzündeten  Augen  immer  als  Entzündungsreiz 
-s^-irke  zum  Unterschiede  vom  Glaucom,  wo  sie  dies  nicht  thue.  Denn 
gerade  gegen  die  gewöhnliche  chronische  L-itis  ist  die  Iridectomie  das 
Yorti-efflichste  Mittel,  um  die  Erneuerung  der  Entzündungsanfälle 
hintanzuhalten. 

Die  pathologische  Anatomie  bestätigt  übrigens  die  klinische 
Auffassung  der  Iritis  glaucomatosa,  Brailey  fand  Entzündungs- 
erscheinungen in  der  Iiis  (neben  solchen  im  Ciliarkörper  und 
im  Sehnerven)  als  ein  constantes  Symptom  des  Grlaucoms;  und 
Michel  (1881  0  lehrt  uns,  dass  die  Untersuchung  der  bei  und  nach 
acutentzündlichen  Grlaucomanfällen  ausgeschnittenen  Irisstücke  das 
übereinstimmende  Resultat  ergibt,  dass  neben  Extravasaten  und 
hochgradiger  Stauung  in  den  venösen  Gefässen  eine  diffuse  An- 
sammlung von  Eiterzellen  (Lymphkörperchen)  in  der  Gefässlage  der 
ganzen  Iris,  und  am  Pupillartheil  gerade  über  der  Vorderfläche  des 
Sphincter  pupillae  die  grösste  Anhäufung  derselben  sich  findet.  Und 
in  Fällen,  in  welchen  chronisches  Glaucom  vorangegangen  und  dann 
ein  oder  mehrere  acute  Anfälle  sich  hinzugesellten,  waren  epitheloide 
Elemente,  und  zwar  am  mächtigsten  und  dichtesten  am  Pupillartheil 
nachzuweisen.  Yen  besonderem  Interesse  ist  noch  der  Befund,  den 
Michel  in  einem  durch  Glaucoma  chronicum  simplex  erblindeten, 
von  entzündlichen  Erscheinungen  stets  frei  gebliebenen  Auge  erlangte. 
Es  fanden  sich  nämlich  auch  da,  wenngleich  in  spärlicher  Anzahl, 
Ansammlungen  von  Lymphkörperchen  um  die  Gefässe  des  Ciliar- 
randes  der  Iris,  Ansammlungen,  welche  die  Form  von  ovoiden  oder 
spindelförmigen  Knötchen  zeigten.  Eine  solche  diffuse  Durchsetzung 
des  Irisgewebes  mit  Eiterkörpern,  oder  selbst  umschriebene  solche 
kleine  Eiterherde  muss  man  denn  doch,  wie  mii-  scheint,  als  Zeichen 
von  Entzündung  gelten  lassen. 

Unter  den  von  der  Iris  (oder  dem  Ciliarkörper)  abhängigen 
Entzündungsproducten  muss  ich  auch  jene  merkwürdigen  Funde 
erwähnen,  die  v.  Jäger,  Kerzendorfer,  Schnabel,  Fuchs 
und  Pflüger  bei  Glaucoma  chronicum  simplex  machten.  Schnabel«) 


')  V.  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXVII,  2,  pag.  260. 
')  Knapp 's  Archiv,  Bd.  VH,  pag.  113,  1878. 
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fand  bei  Gelegenheit  von  Iridectomien,  ausgeführt  an  den  beiden 
Augen  eines  an  Glaucoma  chronicum  simplex  leidenden  71jährigen 
Mannes,  an  der  Hinterfläche  des  aus  dem  linken  Auge  ausgeschnittenen 
Irisstückes  eine  pathologische  Membran,  Auf  eine  genauere  Be- 
sichtigung dieses  Irisstückes  ward  er  dadurch  hingeleitet,  weil  bei 
der  Iridectomie  des  rechten  Auges  mit  und  hinter  der  Iris  eine 
grauliche  Masse  vorgestürzt  war,  die  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
einem  Klümpchen  halbgetrübter  Substanz  der  Linsen  rinde  hatte. 
Die  Masse  war  zwei-  bis  dreimal  dicker,  als  das  ausgeschnittene 
Irisstück  und  hatte  eine  ebenso  grosse  Fläche  als  dieses;  sie  stand 
mit  der  Iris  in  keinem  orgam"  sehen  Zusammenhang,  sondern  war 
dem  Pigmentblatte  der  Iris  nur  einfach  angelagert.  Schott,  der 
die  pathologischen  Producte  untersuchte,  fand  in  der  aus  dem  rechten 
Auge  gewonnenen  dünnen,  weissen  Membran  zarte  Bindegewebs- 
fibrillen  mit  einer  spärlichen  Menge  elastischer  Fasern,  und  ziemlich 
zahlreiche  grössere  und  kleinere,  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllte 
Gefässe,  Kleine  rundliche  braune  Pigmentkörperchen  sind  ober- 
flächlich aufgelagert  (dürften  wohl  von  dem  Uvealblatt  der  Iiis 
bangen  geblieben  sein),  während  andererseits  durch  die  zarte  Membran 
eine  Mosaik  epithelähnlicher,  sowie  eine  Zahl  grösserer  runder, 
unregelmässig  zerstreuter  Zellen  durchschimmert.  Die  Membran  des 
linken  Auges  war  gefässlos  und  bestand  der  Hauptmasse  nach  aus 
epitlieloiden  Zellen.  Schnabel  theilt  weiter  mit,  dass  er  von 
Prof.  V.  Jäger  gehört,  dass  Letzterer  von  einem  ähnlichen  Ereigniss 
bei  drei  Iridectomien  überrascht  worden  sei,  und  dass  Kerzendorfer 
bei  einer  Iridectomie,  vollführt  an  einem  Auge,  das  wegen  Glaucoma 
chronicum  simplex  schon  einmal  iridectomirt  worden  war  und  an 
welchem  5  Jahre  später  wegen  Ausbruchs  acuten  Glaucoms  eine 
zweite  Iridectomie  gemacht  werden  musste,  nach  der  Iris  ein  kleines 
Klümpchen  wie  Linsenmasse  aus  der  Wunde  treten  sah.  Fuchs  ^) 
hat  ebenso  einige  Male  nach  der  Iridectomie  im  Colobom  eine  der 
Linse  aufliegende  weisse  Masse  gesehen,  welche  die  Peripherie  der 
hinteren  Kammer  ausfüllte  und  Pflüger  sah  zweimal,  wie  bei  der 
Iridectomie  kleine  Exsudate  in  Form  von  Membranen  hinter  der 
Iris  aus  dem  Bulbus  sich  entleerten^).  Besonders  interessant  ist  der 
Befund  in  Schnabel's  Fall,  weil  da  ausdrücklich  gesagt  ist,  dass 


0  Heidelberger  Bericht  für  1878,  pag.  79. 

»)  Bericht  der  Berner  Augenklinik  für  1878,  pag.  42. 
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CS  sich  um  ein  so  reines  Glaucoma  chronicum  simplex  handelte, 
dass  die  Diagnose  des  Glaucoms  erst  ophthahnoscopisch  gemacht 
werden  konnte  (die  Spannung  der  Bulbi  war  sehr  erhöht  und  es 
bestand  ein  über  die  Grrenzen  der  Papille  hmausreichender  Arterien- 
puls 0.  Auch  in  dem  einen  Falle  Pflüger's  bestand  Glaucoma 
chronicum  simplex.  Es  zeigt  uns  dies,  wie  vorsichtig  man  in  der 
Behauptung  des  Mangels  entzündlicher  Producte  sein  muss,  weil  sich 
diese  eben  an  solchen  Stellen  finden  können,  die  der  Untersuchung 
unzugänglich  sind. 

Die  entzündlichen  Yeränderungen  im  Ciliarkörper 
bei  Glaucom  hat  Brailey^)  aufgedeckt.  Diese  so  constante  Ent- 
zündung des.  Ciliarkörpers  hat  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  sehr 
rasch  zu  Ati'ophie  des  Ciliarmuskels  führt.  Anfänglich  sind  die 
Ciliarfortsätze  geschwollen  und  die  Arterien  des  Ciliarkörpers  er- 
weitert. Sehr  bald  verändert  der  Ciliarkörper  seine  Grestalt  dm-ch 
die  Streckung  der  Muskelfasern  in  meridionaler  Richtung ;  hierdm-ch 
und  durch  die  nachfolgende  Atrophie  der  Muskelfasern  vennindert 
sich  die  Dicke  des  Ciliarkörpers  um  etwas.  Die  Arterien  bleiben 
aber  erweitert,  wenngleich  die  Ciliarfortsätze  später  blutleer  und 
klein  werden.  Diese,  sowie  der  vordere  innere  Antheil  des  Ciliar- 
körpers und  Ciliarmuskels  weichen  nach  rückwärts,  so  dass  sie  weit 
von  der  Irisperipherie  entfernt  werden.  Es  kommt  nun  sehr  rasch 
zur  Atrophie  der  Ciliar muskel fasern  mit  Neubildung  dichten 
Bindegewebes.  Die  nächste  Ursache  der  Erhöhung  des  intraocularen 
Druckes  liegt  in  der  entzündlichen  Hypersecretion  von  Flüssigkeit 
von  Seite  des  Ciliarkörpers  und  der  Iris. 

Die  Yeränderungen  im  Ciliarkörper  zeigen  uns  das  eigentliche 
Wesen  der  glaucomatösen  Entzündung,  deren  Producte  einerseits 
arm  an  Eiterzellen  sind,  andererseits  aber  mit  grosser  Yehemenz 
zur  Atrophie  des  ergriffenen  Gewebes  führen.  Was  vom  Cihar- 
körper  gilt,  gilt  auch  von  der  Chorioidea.  Hochgradige  Atrophie 
dieser  Membran  ist  ein  sehr  gewöhnhcher  Befund  bei  Glaucom.  Ich 
lege  wenig  Gewicht  auf  die  Entzündungserscheinimgen,  welche  man 
bei  Glaucom  bisweilen  in  der  Aderhaut  gefunden  hat,  da  derartige 
gröbere  Bildungen  dem  Wesen  des  Processes  entsprechend  nicht  zu 


')  Vgl.  über  den  letzteren  Punlct  pag.  65.  ^  ,  ^,    tt  t> 

»)  Eine  Zusammenstellung  der  Kesultate  findet  sich  Ophth.  Hosp.  Rep., 

Bd.  X,  2,  pag.  282,  1881. 
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erwarten  sind.  Aber  so  wie  es  ganz  und  gar  der  richtigen  Auffassung 
widerspräche,  wenn  man  die  Atrophie  des  Ciliarmuskels  als  Foige 
der  durch  eine  Action  aus  dem  Nichts  entstandenen  Druckerhöhung 
ansehen  wollte,  ebenso  ist  es  meiner  Ansicht  nach  ein  Irrthum, 
wenn  man  in  der  Atrophie  der  Aderhaüt  nicht  die  Folgen  des  ent- 
zündlichen Processes,  sondern  die  Folgen  des  Druckes  sieht.  Und 
wenn  von  Einzelnen  die  Atrophie  der  Aderhaut  als  Ursache  des 
Glaucoms  aufgefasst  wird,  so  scheint  es  mir,  als  würde  man  die  Sache 
auf  den  Kopf  stellen,  indem  man  die  Folge  einer  Erkrankung  als 
deren  Ursache  hinstellt. 

Es  dürfte  sich  beim  Glaucom  um  eine  an  Formelementen  arme 
Entzündung  handeln,  welche  im  ganzen  Bereiche  oder  in  einzelnen 
Abschnitten  des  Ciliargefässsystems  sich  etablirt  und  nur  im  Bereiche 
des  Scleralgefässkranzes  (am  Orte  des  Glaucomhofes)  zu  massigeren 
Exsudationen  führt. 

Eine  solche  Vorstellung  erklärt  uns  nicht  blos,  dass  die  Functions- 
störung  so  ist,  wie  sie  der  die  Schicht  der  Zapfen  und  Stäbe  alte- 
rirenden  Chorioiditis  entspricht,  sondern  sie  erklärt  uns  auch  das 
sehr  verschiedene  Verhalten  der  Functionsstörung  unter  anscheinend 
gleichen  Verhältnissen.  Das  gewöhnliche  acutentzündliche  Glaucom 
ist  eine  Kerato-Irido-Kyklitis  glaucomatosa,  während  die  Aderhaut 
vollkommen  unberührt  bleibt,  also  wenn  man  will  ein  Glaucoma 
anticum.  Die  Folge  dieser  Entzündung  ist  Medientrübung  (es  ist 
nicht  abzusehen,  warum  ausser  der  Cornea  nicht  auch  das  Kammer- 
wasser und  der  Glaskörper  in  seinem  vorderen  Abschnitt  getrübt 
werden  sollte)  und  Druckerhöhung  als  Ausdruck  des  entzündlichen 
Ergusses  in  den  Glaskörper  von  Seite  des  Ciliarkörpcrs.  Die  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  entspricht  ausschhesslich  der  Medien- 
trübung, die  plötzhche  Druckerhöhung  ist  vollständig  irrelevant. 

Unter  ganz  gleichen  Verhältnissen  und  ohne  dass  der  Druck 
eine  abnorme  Höhe  erreichen  würde,  kann  das  Sehvermögen  aus- 
nahmsweise in  der  kürzesten  Zeit  gänzlich  erlöschen  (vgl.  pag.  176). 
Die  Drucktheorie  vermag  das  Glaucoma  fulminans  inflammatorium 
absolut  nicht  zu  erklären.  Es  wird  aber  diese  Glaucomform  leicht 
verständlich,  wenn  man  bedei^kt,  dass  sich  ausnahmsweise  der  seröse 
Erguss  über  das  ganze  Uvealgebiet  erstreckt  und  durch  die  Durch- 
tränkung der  Schichte  der  Stäbe  und  Zapfen  mit  dem  Entzündungs- 
producte  das  Sehvermögen  vernichtet  wird. 

Hat  man  auch  der  Untersuchung  der  Netzhaut  und  in  specie 


Veränderungen  der  Stab-  und  Zapfonschicht.  205 

der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  bei  Glaucom  noch  nicht  die  ge- 
nügende Aufmerksamkeit  geschenkt  und  hat  man  auch  nur  ausnahms- 
weise ein  hierfür  passendes  Material  erlangt,  so  möchte  ich  doch  auf 
die  Veränderungen  hinweisen,  welche  Deutschmann ^)  in  Fällen 
von  Glaucoma  haemorrhagicum  gefunden  hat.    Allerdings  wird  das 
hämorrhagische  Glaucom  für  ein  sogenanntes  Secundärglaucom  ge- 
halten und  ich  möchte,  da  ich  die  Diagnose  des  Glaucoms  nicht  auf 
dem  Einen  Symptome  der  Druckerhöhung  basire,  das  Glaucoma 
haemorrhagicum  überhaupt  nicht  füi-  Glaucom  halten.  Aber  wiewohl 
schon  früher  derartige  Glaucome  wiederholt  "imtersucht  wurden,  hat 
man  Yeränderungen  übersehen,  wie  sie  auch  beim  typischen  Glaucom 
vorkommen  könnten.  Die  Zellen  des  Pigmentepithels,  auf  denen  die 
Stäbe  und  Zapfen  sitzen,  waren  in  Grösse,  Form  und  Pigmentirung 
geändert.    „Die  auffälligsten,  wohl  auch  bisher  nicht  bekannten 
Yeränderungen"  heisst  es-  später,  „bietet  die  Stäbchen-  und  Zapfen- 
schicht. Die  Stäbchen  sind  nur  wenig  verändert,  das  innenglied 
etwas  verlängert,  ungl eichmässig  angeschwollen,  das 
Aussenglied  meist  verloren  gegangen.    Dagegen  zeigen  die  Zapfen 
ein  merkwüi'diges  Bild  insofern,  als  anscheinend  ihr  Innenglied 
kolbig  angeschwollen  und  verlängert,  mit  einem  deutlichen 
grossen  Kern  versehen  ist,  während  das  Aussenglied  die  Form  eines 
ziemlich  regelmässigen,  in  die  Länge  gezogenen  Rechtecks  darbietet." 
Diese  von  Deutschmann  beschriebenen  Veränderungen  der  Stäbchen- 
und  Zapfenschicht  sind  jedoch  nicht  ganz  unbekannt.  Klebs  hat  schon 
1865  2)  eine  ganz  analoge  „colossale  Vergrösserung  wesenthch  der 
Zapfen"  bei  Netzhautablösung  beschrieben.  Ich  glaube,  dass  die  be- 
schriebene Aenderung  der  Stäbe  und  Zapfen,  so  lange  dieselben  im 
Processe  nicht  untergegangen  sind,  in  geringerem  oder  grösserem  Maass- 
stabe bei  allen  Formen  von  Chorioiditis,  bei  welchen  die  Stab-  und 
Zapfenschicht  durch  eine  von  der  Aderhaut  abgesonderte  Flüssigkeit 
bedroht  wird,  sich  finden  dürften,  ob  nun  diese  Chorioiditis  als  Chorioi- 
ditis serosa,  als  Theilerscheimmg  des  Glaucoma  haemorrhagicum,  als 
Glaucom  oder  Netzhautablösung  sich  präsentirt.    Allerdings  dürfte 
diese  mit  Functionsbehinderung  einhergehende  Schwellung  der  Zapfen 
und  Stäbe,  so  lange  sie  nicht  einen  hohen  Grad  erreicht,  der  ana- 
tomischen Forschung  leicht  entgehen,  ich  möchte  nur  die  Aufmerk- 


')  V.  Oracfe's  Archiv,  Bd.  XXV,  3,  pag.  163, 
V.  Graefe'8  Archiv,  Bd.  XI,  2,  pag.  2U. 
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samkeit  der  Histologen  auf  dieselbe  lenken.  Diese  Veränderungen 
des  Pigmentepithels,  sowie  der  Stäbe  und  Zapfen  werden  vielleicht 
mitunter  nur  unter  der  Anwendung  von  Reagentien  sichtbar.  So 
sagt  WedP)  (1882),  indem  er  von  pathologischen  Veränderungen  des 
Pigmentepithels,  darin  bestehend,  dass  die  Pigmentkörner  verblassen 
und  fettige  Trübungen  des  Protoplasmas  erscheinen,  bei  Glaucom 
spricht:  „Ich  habe  Abschnitte  der  Chorioidea  sammt  Retina  einige 
Wochen  der  Einwirkung  von  "Wasserstoffdioxyd  unter  Einfluss  des 
Lichtes  ausgesetzt.  Es  werden  auf  diese  Weise  diese  Zellen  voll- 
ständig entfärbt,  ein  körniges  Protoplasma  bleibt  zurück;  die  körnigen 
Trübungen  der  Stäbchenscliiclite  kann  man  so  deutlich  zm-  An- 
schauung bringen." 

Was  die  künftigen  Leistungen  des  Ophthalmoscops  in  der  Er- 
kenntniss  der  dem  Glaucom  zu  Grunde  liegenden  Chorioiditis  anlangt, 
so  darf  man  nicht  vergessen,  dass  dem  Wesen  der  Erkrankung  ent- 
sprechend sich  gröbere  Chorioidealveränderungen  nur  in  seltenen 
Fällen  entwickeln  (v.  Graefe,  Hirschberg,  Pflüger).  Die  Auf- 
merksamkeit ist  dem  Pigmentepithel  zuzuwenden  und  wo  Verände- 
rungen desselben  ophthalmoscopisch  in  auffallender  Weise 
hervorti-eten,  sind  sie  immer  von  ominöser  Bedeutung,  wie  dies  schon 
V.  Graefe  und  Hirschberg  erfahren  haben  und  wie  dies  auch 
mir  bekannt  geworden  ist-),  lieber  die  von  Fuchs  (pag.  160)  ange- 
führten Veränderungen  im  vordersten  Abschnitt  der  Aderhaut  wird 
noch  später  gesprochen  werden.  Hier  sei  nur  noch  Eines  erwähnt. 
Dem  Processe  des  Glaucoma  chronicum  simplex,  jener  Form  des 
Glaucoms,  bei  welcher  man  auf  den  Mangel  von  Entzündungs- 
erscheinungen pochen  zu  können  glaubte,  hat  das  Bekanntwerden 
entzündlicher  Producte  in  der  hinteren  Kammer  die  scheinbare  Ent- 
zündungslosigkeit  genommen.  Und  so  will  icb  noch  in  Betreff  des 
Auftretens  von  Entzündungsproducten  bei  dieser  Krankheit  erwähnen, 
dass  ich  einige  Male  in  reinsten  Formen  von  Glaucoma  chronicum 
simplex  bei  jahrelang  fortgesetzter  Beobachtung  mächtige  Glaskörper- 
trübungen nahe  der  Netzhaut  und  in  der  Gegend  des  Sehnerven  zur 
Entwicklung  kommen  sah. 

0  V.  st  eil  wag,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  practischen  Augen- 
heilkunde, pag.  148. 

»)  Knapp' H  Airliiv,  Bd.  VII,  pag.  148. 
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Wenn  es  demuacli  nach  Allem,  was  bis  jetzt  vorgebracht  wurde, 
wahrscheinlich  gemacht  worden  ist,  dass  das  Glaucom  eine  Chorioi- 
ditis  sei,  welche  durch  das  Uebergreifen  des  Processes  auf  die  Stab- 
imd  Zapfenschicht  und  erst  in  letzter  Linie  durch  Atrophie  des 
Opticus,  die  aber  keine  Druckatrophie  ist,  das  Sehvermögen  beein- 
flusst  und  schliesslich  vernichtet,  so  erübrigt  doch  noch  die  Erörte- 
rung zweier  Fragen.  Welches  ist,  nachdem  die  Excavation  des 
Sehnerven  aus  der  Reihe  der  Druckphänomene  gesti-ichen  wurde, 
die  Bedeutung  der  übrigen  sogenannten  Drucksymptome? 
und  welche  Bedeutung  kommt  der  Druckerhöhung,  falls 
sie  da  ist,  auf  die  Aggravation  des  Processes  zu? 

Die  gedachten  Drucksymptome  sind:  Die  Anästhesie  der  Horn- 
haut, die  Erweiterung  imd  Starrheit  der  Pupille,  die  Ausdehnung  der 
episcleralen  Yenen,  die  Enge  der  Yorderkammer  und  der  Puls  der 
Arteria  centi-alis  retinae.  Da  alle  diese  Symptome  beim  reinen 
Glaucoma  chronicum  simplex,  selbst  wenn  mächtige  Druckerhöhung 
da  ist,  fehlen  (auch  der  Arterienpuls  fehlt  in  der  Eegel)  —  so  be- 
weist dies,  dass  sie  keineswegs  unumgängliche  Attribute  des  Druckes 
und  jedenfalls  in  der  Symptomatologie  des  Grlaucoms  von  ganz 
untergeordneter  Bedeutung  sind.  Wir  haben  früher  (pag.  123)  gehört, 
dass  die  Unempfindlichkeit  der  Hornhaut,  sowie  die  Erweiterung  und 
Beweglichkeitsstörung  der  Pupille  durch  Druck  auf  die  Ciharnerven, 
während  sie  nach  ihrem  Eintritt  am  hinteren  Augenpol  zwischen 
Leder-  und  Aderhaut  nach  vorne  streichen;  dass  die  Erweiterung 
der  vorderen  Ciliarvenen  durch  Druck  auf  die  Wii-belvenen  imd  die 
dadurch  erzeugte  Behinderung  des  Blutabflusses  im  Aequator  bulbi; 
dass  endlich  der  Arterienpuls  gleichfalls  direct  durch  den  erhöhten 
Glaskörperdruck  und  die  Yerengerung  der  Yorderkammer  indirect 
durch's  Yortreiben  der  Linse  erzeugt  wird.  Es  ist  nun  allerdings 
auffallend,  dass  beim  chronischen  entzündlichen  Glaucom  die  ge- 
nannten Druckphänomene,  wenigstens  die  im  vorderen  Bulbus- 
abschnitt,  nie  fehlen,  während  sie  beim  chronischen  simplen  Glaucom 
bei  gleicher  Druckhöhe  gänzlich  mangeln  können.  Interessant  ist 
nur,  dass  alle  diese  Druckphänomene,  welche  ja  als  Blüthe  der 
Dmcktheorie  anzusehen  sind  und  uns  den  Druckeffect  am  Idarsten 
vor  Augen  führen,  durch  Anhänger  der  Drucktheorie  selbst  eine 
andere  Deutimg  erfahren  haben.  Die  Anästhesie  der  Hornhaut  ist 
nach  Magni  (1871,  pag.  158)  bedingt  durch  Atrophie  der  Ciliar, 
nerven,  welche  nicht  die  Folge,  sondern  die  Ursache  des  Glaucoma 
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ist;  nach  Schnabel  (1876)  ist  sie  der  Folgezustand  der  Neuralgie 
der  sensitiven  Nerven  (pag.  131),  nach  Knies  (1877)  die  Folge  der 
benachbarten  Entzündung  am  Schlemm 'sehen  Oanal  (pag.  148)  und 
nach  Fuchs  ist  sie  dadurch  hervorgebracht,  dass  die  Nerven- 
stämmchen  bei  ihrem  Uebertritt  in  die  Bowman'sche  Membran 
aus  der  Substantia  propria  corneae  durch  die  dort  erzeugte  Flüssig- 
keitsansammlung gezerrt  und  zerrissen  werden  (pag.  194).  Die  Er- 
weiterung der  Pupille  sieht  Schnabel  ursprünglich  als  Begleit- 
erscheinung der  Trigeminusneuralgie  an,  später  schliesst  er  sich 
Knies  an,  welcher  die  Iridoplegie  (wie  die  Hornhautanästhesie)  und 
ebenso  auch  die  Verengerung  der  Vorderkammer,  die  er  als  eine 
durch  die  Anwachsung  der  Msperipherie  an  die  Hornhautperipherie 
scheinbar  erzeugte  ansieht,  dann  die  Hyperämie  der  vorderen 
Ciliarvenen  und  die  Acconimodationsparese  direct  von  der  induri- 
renden  Entzündung  der  Nachbarschaft  abhängig  macht.  Eine  Möglich- 
keit ganz  anderer  Art  für  die  Motihtätsstörung  der  Iris  hat  Michel 
(1881)  aufgestellt.  Die  Anhäufung  von  zelligen  Elementen  im  Pupillar- 
theil der  Iris  (pag.  201)  könnte  eine  Compression  des  Sphinctertheils 
herbeiführen  und  der  Sphincter  eine  Hemmung  seiner  Function  er- 
fahren. 

Wenn  also  auf  diese  Weise  sämmtlichen  Drucksymptomen 
im  vorderen  Bulbusabschnitt  ihre  Bedeutung  als  Drucksymptome 
genommen  werden  soll,  so  ist  dies  doch  noch  weniger  auffallend,  als 
wenn  selbst  dem  Arterienpuls  der  Nimbus  der  Druckerscheinung 
geraubt  wird.  Und  doch  ist  dies  durch  Mooren  (1881)  geschehen 
Wenigstens  in  jenen  Fällen,  in  welchen  das  Grlaucom  centralen 
Ursprungs  ist  (pag.  135)  vermag  die  Neuritis,  welche  schon  zur  Zeit 
der  Glaucomoperation  da  sein  kann,  den  Arterienpuls  als  Strangu- 
lationsphänomen von  Seiten  der  geschwellten  Sehnervensubstanz  zu 
verschulden.  Allerdings,  wie  ich  schon  oben  (pag.  135)  angedeutet 
habe,  dürfte  zu  dieser  Zeit  das  Glaucom  auf  Grund  der  Excavation 
nicht  diagnosticirbar  sein,  da  ausdrücklich  von  Trübung  der  Seh- 
nerveninsertion  und  von  Schwellung  der  Sehnervensubstanz,  also 
nicht  etwa  von  retrobulbärer  Neuritis  die  Rede  ist.  Man.  wird 
sich  hierbei  erinnern,  dass  Brailey  ganz  allgemein  der  Excavation 
vorangehend  Neuritis  mit  Bindegewebswucherung  bei  Glaucom  ge- 
funden hat,  aber  es  geht  doch  nicht  an,  den  Arterienpuls  bei 

i)  Olaucombehandlung,  pag.  20;  und  Fünf  Lustren  ophthalmologischer 
Wirksamkeit,  pag.  176,  1882. 
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Glaucom  als  Sh-angulationsphänomen  anzusehen,  weil  bei  der 
gewöhnlichen  Neuritis  ohne  Druckerhöhung  die  Erscheinung  des 
Arterienpulses  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört. 

Der  Äj-terienpuls  ist  wohl  ein  unzweifelhaftes,  wenngleich  ziem- 
lich bedeutungsloses  Druckphänomen ;  nur  scheint  nicht  sowohl  eine 
gewisse  Höhe  des  Druckes,  als  vielmehr  das  plötzliche  Ansteigen 
desselben  denselben  hervorzurufen.  Für  die  sogenannten  Druck- 
symptome im  vorderen  Bulbusabschnitt  wird  man  im  Hinblick  auf 
die  erwähnte  Thatsache,  dass  die  Erscheinungen  nm-  beim  entzünd- 
lichen Grlaucom  da  sind  und  beim  entzündungsfreien  trotz  gleicher 
Druckhöhe  fehlen,  locale  Ursachen  annehmen  müssen.  Die  ana- 
tomischen Befunde  von  Fuchs,  Michel  und  Knies  weisen  uns 
da  den  Weg,  nur  die  Pupillener.weiterung  im  acuten  Anfall  ist 
wenigstens  zum  Theile  Druckerscheinung. 

In  Betreff  Eines  Phänomens,  der  mächtigen  Entwicklung  der 
vorderen  Ciliarvenen,  will  ich  noch  eine  Bemerkung  machen.  Ich 
habe  einige  Fälle  gesehen,  welche  jugendliche  Individuen  betrafen, 
bei  denen  ich,  noch  ehe  ich  die  Augen  genauer  ansah,  aus  dem 
mächtig  entwickelten  Netze  der  vorderen  Ciliarvenen  und  der  Miss- 
färbung der  Sclerotica  die  Diagnose:  „Glaucom"  auf  Distanz  machen 
zu  können  glaubte.  Bei  genauerer  Untersuchung  stellte  es  sich  aber 
heraus,  dass  bis  auf  die  genannte  Anomalie  keine  andere  da  war. 
Einen  Fall  von  hochgradiger  Erweiterung  der  vorderen  Ciliar-  und 
Conjunctivalvenen  ohne  Drucksteigerung  beschreibt  auch  Leber 
(1880) ').  Dann  habe  ich  einzelne  Fälle  gesehen,  in  welchen  auf  dem 
einen  Auge  das  entwickelte  Bild  des  Glaucoma  chronicum  inflamma- 
torium  mit  Druckerhöhung,  Sehnervenexcavation  und  mächtig  ent- 
wickelten vorderen  Ciliarvenen  sich  zeigte,  so  dass  man  nicht  den 
geringsten  Anstand  genommen  hätte,  die  Wirkung  der  intraocularen 
Druckerhöhung  an  dieser  Erweiterung  und  Bluterfüllung  der  vorderen 
Ciliarvenen  zu  demonstriren  —  wenn  nicht  am  anderen  Auge  genau 
dasselbe  Ciliarvenennetz  zu  sehen  gewesen  wäre  ohne  jede  ki-ankhafte 
Störung  und  ohne  dass  je  ein  Glaucomanfall  vorangegangen.  Der  Um- 
stand also,  dass  die  starke  Entwicklung  der  vorderen  Ciliarvenen  nur 
beim  entzündlichen  Glaucom  vorkommt  und  wie  es  scheint  bisweilen 
der  Entwicklung  des  Glaucoms  vorangeht,  lässt  es  im  Hinblick 
darauf,  dass  es  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen  ist,  dass  die  Lumina 


')  V.  öraefe's  Archiv,  Bd.  XXVI,  3,  pag.  191. 
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der  Austrittsstücke  der  Vasa  vorticosa  in  der  Sclerotica  bei  Glaucom 
verengt  sind,  und  dass  wenn  an  dieser  Stelle  der  Blutabfluss  behin- 
dert wird,  eine  Druckerhöhung  entsteht  —  zweifelhaft  erscheinen, 
ob  der  glaucomatöse  pericorneale  Venenkranz  Folge  der  Druck- 
erhöhung ist. 

Wir  haben  die  Druckerhöhung  als  Grrundsymptom  des  Glaucoms 
nicht  zugelassen.  Durch  die  Chorioiditis,  welche  das  Glaucom  ist, 
und  schliesslich  durch  die  consecutive  Sehnervenatrophie  würde  das 
Glaucomauge  erblinden,  auch  wenn  es  luftleer  wäre.  Thatsache 
aber  ist  doch,  dass  der  Druck  sehr  häufig  erhöht  ist.  Ist  diese 
Druckerhöhung  geringfügig,  öder  tritt  sie  dabei  gar  nur  zeitweilig 
auf,  so  dürfte  sie  für  den  Verlauf  der  Krankheit  ganz  irrelevant 
sein.  Für  eine  andauernde  und  bedeutende  Druckerhöhung  jedoch 
gilt  das,  was  v.  Jäger  über  diesen  Punkt  gesagt  hat  (pag.  165), 
dass  nämlich  die  Druckerhöhung  auf  die  Sehnervenexcavation  wirkt 
und  überhaupt  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Ernährungs- 
verhältnisse des  Auges,  insbesondere  der  Netzhaut  —  das  letztere 
ist  vielleicht  mit  Reserve  aufzunehmen,  (vgl.  pag.  177)  —  ausübt. 


Fassen  wir  also  jetzt  nach  alledem  die  Vorstellung  über  das 
Glaucom  zusammen,  wie  sie  sich  auf  Grund  des  ophthalmoscopischen 
Bildes  der  Sehnervenexcavation,  der  functionellen  Störungen,  des 
klinischen  Ablaufs  und  der  anatomischen  Befunde  entwickelt  hat, 
so  ergibt  sich: 

Das  Glaucom  ist  eine  Entzündung  im  Gebiete  des  Ciliargefäss- 
systems,  welche  sich  entweder  über  das  ganze  Gebiet  dieses  Gefäss- 
systems  erstreckt  oder  einzelne  Theile  desselben  frei  lässt,  eine  Ent- 
zündung, welche  sich  von  den  übrigen  Uvealentzündungen  (mit 
Ausnahme  des  Ortes  des  glaucoraatösen  Hofes)  durch  den  geringen 
Gehalt  der  Entzündungsproducte  an  geformten  Elementen,  anderer- 
seits aber  durch  die  Fähigkeit,  die  ergriffenen  Gewebe  sehr  rasch 
der  Atrophie  zuzuführen,  auszeichnet.  Sie  geht  häufig  mit  Er- 
höhung des  intraocularen  Druckes  einher.  Derselbe  macht  sich 
weniger  geltend,  wenn  nur  das  die  Aderhaut  versorgende  Gebiet 
der  kurzen  hinteren  Ciliararterien  der  Sitz  der  Erkrankung  ist,  fehlt 
aber  kaum,  wenn  der  Ausbreitungsbezirk  der  langen  hinteren  und 
der  vorderen  Ciliararterien  (Ciliarkörper,  Iris  und  Hornhaut)  ergriffen 
wird,  in  welch'  letzterem  Falle  die  in  den  Glaskörper  sccernirte 
Flüssigkeit  aus  dem  stets  entzündeten  Ciliarkörper  stammt  (Brailey). 
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Die  Erhöhung  des  intraocularen  Druckes,  so  wenig  sie  ein  constantes 
Symptom  ist,  ist  auch  nicht  die  Quelle,  aus  welcher  die  Functions- 
behinderung  stammt.  Diese  letztere  wird  vielmehr  zunächst  nur 
dadm-ch  verschuldet,  dass  der  Entzündungsprocess  der  Aderhaut  die 
angrenzende  Stab-  und  Zapfenschichte  der  Netzhaut  ergreift,  wälu'end 
das  dem  Glaucom  eigenthümliche  Sehnervenleiden,  hervorgebracht 
durch  die  Entzündung  im  Bereiche  des  Scleralgefässkranzes,  erst  in 
zweiter  oder  letzter  Linie  den  gänzlichen  Ruin  des  Sehvermögens 
herbeiführt. 

Tritt  die  glaucomatöse  Entzündung  plötzlich  im  Verästelungs- 
gebiete der  langen  hinteren  und  der  vorderen  Ciliararterien  auf  — 
es  ist  das  eine  Kerato-Iiido-Eyklitis  —  so  haben  wir  das  gewöhn- 
liche Glaucoma  acutum  inflammatorium.  Das  Sehvermögen 
ist  nur  der  durch  die  gesetzten  Trübungen  der  Medien  bedingten 
Störung  proportional,  die  JSTetzhautfunction  leidet  nicht  durch  die 
plötzliche  Druckerhöhung.  Ausnahmsweise  ergreift  die  Uveitis,  welche 
das  Grlaucom  ist,  das  ganze  Gebiet  der  Ciliargefässe,  also  auch  das 
der  Aderhaut  plötzlich.  Durch  das  Transsudat  kann  die  Function  der 
Stäbe  imd  Zapfen  urplötzlich  (gewöhnlich  füi-  immer)  aufgehoben 
werden:  Glaucoma  fulminans  inflammatorium,  oder  es 
leidet  doch  die  genannte  Schicht  der  Netzhaut  wesentlich  und 
dauernd:  Glaucoma  acutum  inflammatorium,  bei  dem 
die  Operation  nicht  von  dem  gewöhnlichen  günstigen 
Erfolge  begleitet  ist. 

Schleichen  die  Entzündungserscheinungen  in  chronischer 
Weise  von  vorne  nach  rückwärts  oder  von  rückwärts  nach  vorne 
(im  ersteren  Falle  entwickelt  sich  die  Excavation  erst  sehr  spät, 
während  sie  in  letzterem  früher  da  ist  als  die  entzündlichen  Ver- 
änderungen im  vorderen  Bulbusabschnitt),  dann  haben  wir  das 
Glaucoma  chronicum  inflammatorium. 

Handelt  es  sich  ausschliesslich  um  eine  schleichende  Chorioi- 
ditis posterior,  dann  ist  das  Glaucoma  chronicum  simplex 
gegeben;  und  das  Glaucoma  acutum  simplex  ist  jene  seltene 
Form,  in  welcher  diese  Chorioiditis  posterior  acut  auftritt  —  eme 
Glaucomform,  in  welcher  jedoch  erfahrungsmässig  die  Chorioiditis 
anterior  nicht  lange  ausbleibt,  so  dass  der  schmerzlosen  Druck- 
erhöhung und  Erblindung  bald  Entzündungserscheinungen  im  vorderen 
Augapfelabschnitt  folgen. 
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Naclidem  wir  die  Drucktheorie  im  Allgemeinen  widerlegt 
haben,  liegt  uns  jetzt  noch  ob,  den  einzelnen  Drucktheorien  im 
Besonderen  eine  kurze  Beachtung  zu  schenken. 

1.  Die  V.  Q-raef e'sohe  Theorie  der  Chorioiditis 

(pag.  125)  spricht,  so  wie  die  vorgetragene  Theorie,  von  Chorioiditis 
und  Druckerhöhung;  aber  es  sieht  Jeder  ein,  dass  sich 
diese  beiden  Theorien  vollständig  aufheben.  Denn  bei 
V.  Grraefe  ist  die  Druckerhöhung  das  cardinale,  einzig 
in  Betracht  kommende  Symptom  und  es  ist  ganz  und 
gar  gleichgiltig,  ob  diese  Druckerhöhung  durch  Cho- 
rioiditis oder  durch  etwas  Anderes  erzeugt  wurde. 
Nach  unserer  Auffassung  dagegen  ist  die  Chorioiditis 
die  cardinale,  einzig  in  Betracht  kommende  Verände- 
rung und  es  ist  ganz  und  gar  gleichgiltig,  ob  der  intra- 
oculare  Druck  dabei  erhöht  ist  oder  nicht. 

Wer  also  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass  unsere  An- 
schauung die  richtige  ist,  der  muss  es  auch  unumwunden  aus- 
sprechen, dass  die  v.  Graefe'sche  Theorie  dadurch  ihre  Wider- 
legung erfahren  hat,  er  darf  aber  nicht  unter  der  Deckung  der 
Autorität  v.  Graefe's  der  neuen  Theorie  Eingang  zu  verschaffen 
suchen. 

Als  Kepler  im  Jahre  1604  in  seinen  „Ad  Yitelüonem  Parali- 
pomena  Cap.  Y,  3"  die  richtige  Erklärung  für  die  Wirkung  der 
sphärischen  Brillengläser  gab,  fügte  er  den  merkwürdigen  Satz 
bei:  „Es  höre  den  Aristoteles,  wer  meinen  Experimenten  weniger 
Glauben  beimisst",  und  schliesst  ein  paar  Sätze  des  Aristoteles  an, 
die,  weil  die  Brillen  erst  anderthalb  Jahrtausende  nach  Aristoteles 
bekannt  wurden,  natürlicher  Weise  nicht  den  geringsten  Bezug  auf 
die  Frage  der  Brillenwirkung  haben  können.  Ich  habe  dieses  Vor- 
gehen immer  dadurch  erklärt,  dass  zu  Kepler 's  Zeiten  die  Autorität 
des  Aristoteles  noch  immer  eine  so  bedeutende  war,  dass  eine 
Theorie  a  priori  auf  einen  grossen  Widerstand  stossen  rausste,  falls 
man  dieselbe  mit  irgend  welchen  Sätzen  des  Stagiriten  unvereinbar 
hinstellen  konnte.  Und  deshalb  machte  Kepler,  um  seinen  neuen 
Wahrheiten  leichter  Eingang  zu  verschalfen,  seinen  Lesern  einen 
blauen  Dunst  vor. 

Heute  aber,  denke  ich,  sollten  denn  doch  die  Zeiten  vorüber 
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sein,  da  man,  um  einer  neuen  Theorie,  durch  welche  die  Theorie 
eines  noch  so  grossen  Mannes  beseitigt  wird,  Eingang  zu  verschaffen 
dessen  Autorität  anruft,  als  wäre  die  neue  Theorie  nichts  anderes' 
als  die  gerade  entgegengesetzte,  glücklich  bekämpfte. 

Pflüger  schreibt  1879'):  „Die  Beobachtung  unserer  Fälle 
drängt  uns  auf  die  Seite  derjenigen,  welche,  wie  v.  Graefe,  v.  Arlt 
Fuchs  u.  A.  und  wie  es  Manthner  in  neuester  Zeit  auf  über- 
zeugende Weise  gethan  hat  2),  das  Wesen  des  Glaucoms  in  einer 
Chorioiditis  suchen".  Pflüger  führt  hierauf  alle  jene  Beweise  an, 
die  ich  vorgebracht,  um  zu  zeigen,  dass  die  Druckerhöhung  bei 
Glaucom  ein  nebensächliches  Symptom,  dass  die  Excavation  keine 
Druckexcavation,  dass  die  Functionsstörung  nicht  Folge  der  Unter- 
brechung der  Faserleitung  am  Papillenrande,  sondern  der  Erkrankung 
der  Stab-  und  Zapfenschicht  ist.  Wenn  aber  Pflüger  von  der 
Richtigkeit  dieser  meiner  Ausführungen  überzeugt  ist,  dann  steht  er 
nicht  an  der  Seite  v.  Graefe's  imd  seiner  Anhänger,  sondern  er  ist 
deren  erbittertster  Gegner.  Das  „Audiat  Aristo telem"  ist  heute  nicht 
melu-  am  Platze.  Wer  meine  Theorie  acceptirt,  hat  damit  jene 
V.  Graefe's  vernichtet. 

In  der  am  heutigen  Tage  (8.  Juni  1882)  erschienenen  Nummer  23 
der  „Wiener  medicinischen  Blätter"  macht  Schnabel  Angaben 
über  das  Verhalten  von  Sehschärfe,  Licht-  und  Farbensinn  in  einer 
Reihe  von  Glaucomfällen.    In  18  Fällen  von  Glaucoma  chro- 
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nicum  simplex  w^ar  nur  viermal  bei  Sehschärfe       bis  circa 

der  Lichtsinn,  aber  auch  zugleich  der  Farbensinn  normal.  In 
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den  übrigen  vierzehn  Fällen  mit  Sehschärfen       bis  pirca  ^ 

war    der   Lichtsinn    herabgesetzt    (von  ^  oder 

unmessbar),  dagegen  zeigte  sich  nur  ein  einziges  Mal  und  zwar  bei 

V       eine  qualitative  Störung  des  Farbensinns  (es  heisst,  dass  nur 

Gelb  und  Blau  erkannt  wurden),  in  allen  übrigen  dreizehn 
Fällen  aber  fehlte  eine  solche  Störung.  Ausser  diesen 
18  Fällen  von  Glaucoma  chronicum  simplex  wird  noch  1  Fall  von 


')  Augenklinik  in  Bern,  Bericht  für  1878,  pag.  36. 

Es  beziiit  sich  dies  auf  meine  Arbeit:  Aphorismen  zur  Glaucomlehre, 
Knapp 's  Archiv,  Bd.  VII,  1878. 

Uaathuer,  Vorträge  a.  d.  Augenheilknnde    II.  Bd. 
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Glaucoma  chronicum  infl ammatorium  mit  Sebsebärfe  j^' 

Lichtsinn  ~  und  normalen  Farbensinn,  und  1  Fall  von 
4 

Glaucoma  acutum  i nfl ammatorium  angeführt,  in  welchem, 
obschon  36  Stunden  nach  Ausbruch  des  Glaucoms  die  Iridectomie 
vollführt  wurde,  das  Sehvermögen  sich  doch  nicht  in  genügender 
Weise  herstellte;  denn  7  Monate  nach  der  Operation  wurden  nur 

Finger  auf  6  Meter  gezählt,  und  dabei  ist  der  Lichtsinn  j^, 

der  Farbensinn  aber  normal. 

Eine  glänzendere  Bestätigung  der  Richtigkeit  meiner  Lehre 
vom  Wesen  des  Glaucoms  lässt  sich  kaum  denken,  wenngleich  dies 
von  Schnabel  durch  die  orakelhaften  Worte:  „Die  vorstehenden 
Angaben  können  einen  kleinen  Beitrag  zur  Beurtheilung  des  Funda- 
mentes hefern,  auf  welchem  Mauthner  seine  Glaucom-Theorie  er- 
richtet hat",  den  Lesern  durchaus  nicht  klar  gemacht  worden  ist. 


2.  Die  Neurosentheorie 

(pag.  130)  beruht  auf  dem  Versuche  Carl  Ludwig's,  dass  bei 
Reizung  des  Ramus  lingualis  selbst  nach  Enthauptung  des  Thieres 
der  Speichel  aus  dem  Ausführungsgange  der  Unterkieferdrüse  aus- 
getrieben wird,  sowie  dass  beim  lebenden  Thiere  der  Absonderungs- 
druck des  Speichels  bei  Nervenreiz  den  Blutdruck  bedeutend  über- 
steigen kann.  Man  erschloss  daraus  die  Existenz  directer  Secretions- 
nerven.  „Als  ich  das  erste  Mal  den  berühmten  Versuch  Ludwig's 
wiederholte",  sagt  Hering  1872  0,  „da  musste  ich  sofort  des  nicht 
minder  berühmten  Versuchs  von  Stephan  Haies  gedenken,  welcher 
mit  dem  Schnittende  einer  blutenden  Weinrebe  ein  Manometer  ver- 
band und  den  Secretionsdruck  des  Saftes  noch  höher  steigen  sah, 
als  dies  bei  der  Speichelsecretion  der  Fall  ist."  Hering  entwickelt 
die  Anschauung,  dass  sich  durch  den  Nervenreiz  eine  Colloidsubstanz 
in  den  Drüsenzcllen  bildet,  welche  wie  alle  derartigen  Substanzen 
ein  ganz  enormes  Quellungsvermögen  besitzt.  „Die  während  der 
Reizung  gebildete  Colloidsubstanz  nimmt  rasch  Wasser  auf  und 
messt  aus  der  Zelle  in  das  Drüsenlumcn  ah.  Dafür  wird,  so  lange 
die  Reizung  dauert,  immer  neue  Colloidsubstanz  gebüdet,  die  das 

1)  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie,  Bd.  LXVI,  3,  pag.  83.  . 
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Wasser  wieder  ebenso  mächtig  entzieht,  als  die  abgeflossene."  Also 
„kaum  in  der  Drüsenzclle  gebildet,  kann  die  CoUoidsubstanz  sofort 
auch  mächtig  aufquellen  und  durch  die  dem  Drüsenlumen  zugekehrte 
Seite  der  Zelle  in  dem  Maasse  abströmen,  als  sie  durch  die  Quellung 
an  Volumen  zunimmt".  Stricker  und  Spina,  in  deren  Arbeit 
„Untersuchungen  über  die  mechanischen  Leistungen  der  acinösen 
Drüsen"  (1879)»)  man  Genaueres  über  die  Geschichte  von  der  Lehre 
der  Drüsensecretion  und  der  Drüsennerven  finden  kann,  haben  an 
den  Drüsen  der  Froschhaut  gesehen,  wie  sich  unter  demNervemeiz 
die  Drüsenzellen  vergrössern,  so  dass  die  sich  vergrössernden 
Zellen  den  Inhalt  des  Acinus  vor  sich  hertreiben  helfen,  während 
sie  sich  von  aussen  her  füllen.  Wenn  der  Nervem-eiz  nachlässt, 
kehren  die  Zellen  in  ihren  früheren  Zustand  zurück,  sie  contrahiren 
sich  und  entleeren  ihre  Ladung  in  den  Drüsenacinus. 

Ich  habe  all'  das  nur  angeführt,  um  zu  zeigen,  welch'  ungemein 
complicirte  chemische  und  mechanische  Yorgänge  in  den  Drüsen  bei 
Nervenreiz  sich  abspielen  und  wie  diese  Vorgänge  in  dem  eigeü- 
thümlichen  Bau  der  acinösen  Drüsen  begründet  sind.  Das,  was  man 
an  der  Submaxillardrüse  des  Hundes  und  an  den  Hautdrüsen  des 
Frosches  beobachtet  hat,  kann  man  nicht  direct  auf  das  in  seinem 
Baue  total  differirende  Auge  übertragen,  und  wenn  die  Augennerven 
auch  dieselbe  Leistung  auszuführen  vermöchten,  wie  die  Drüsen- 
nerven, so  fehlte  doch  das  Werkzeug,  mit  dessen  Hilfe  sie  es  aus- 
führen könnten,  es  fehlen  die  den  Drüsenzellen  analogen  Gebilde. 

Man  wird  sagen,  dass  ja  durch  die  Experimente  von  Grün- 
hagen und  V.  Hippel  (pag.  137)  erwiesen  sei,  dass  die  Reizung 
des  Trigeminus  unmittelbar  den  Augendruck  steigere.  Nun,  wir 
haben  gesehen  (pag.  139),  dass  auch  diese  Autoren  sich  schliesslich 
nicht  klar  ausgesprochen  haben,  sondera,  wie  Wegner,  mehr  eine 
Aenderung  des  Blutdrucks  durch  Aenderung  des  Gefässlumens  an- 
nahmen, wenngleich  sie  noch  von  einer  durch  Nervenreiz  bewnrkten 
Verminderung  der  Filtrationswiderstände  sprechen.  Adamük  (1869)  ^) 
hat  diesen  Experimenten  gegenüber  rundweg  erklärt,  dass  bei  allen 
derartigen  Versuchen  der  Augendruck  nicht  direct  beeinflusst,  sondern 
dass  nur  der  Blutdruck  geändert  werde,  der  natürlich  den  Augen- 
druck beeinflussen  muss. 


')  Sitzungsberichte  der  Akademie,  Bd.  LXXX,  3. 
»)  Ibidem,  Bd.  LIX,  2. 
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Ich  möchte  auch  wirklich  ganz  ernstlich  bezweifeln,  dass  wenn 
man  überhaupt  durch  Trigeminusreizung  eine  Drucksteigerung  herbei- 
zuführen im  Stande  ist,  dies  noch  am  decapitirten  Thiere  gelingen 
wird.  Das  wäre  ein  dem  Ludwig' sehen  analoger  Versuch.  Wenn 
man  aber  mit  allen  den  Nervenreizungen  und  allen  den  Beein- 
flussungen des  Augendruckes  durch  Nervenreizung  nur  sagen  will, 
dass  bei  den  Entzündungen  im  Auge,  wie  anderswo,  die  Gefässlumina 
sich  ändern  und  dass  hierbei  wahrscheinlich  auch  die  vasomoto- 
rischen Nerven  etwas  drein  zu  reden  haben,  so  ist  dagegen 
nichts  einzuwenden;  nur  gilt  das  gleiche  für  jede  Entzündung  im 
Augeninnern,  für  Iritis,  wie  für  Glaucom,  für  Retinitis,  wie  für 
Chorioiditis. 

Eine  Theorie  soll  ganz  sein  oder  sie  soll  nicht  sein.    Also  ent- 
weder soll  die  reine  Nerventheorie  gelten,  welche  sagt,  dass  durch 
die  Secretionsnerven  des  Auges,  wenn  sie  gereizt  werden,  die  intra- 
oculäre  Flüssigkeit  direct  vermehrt  wird,  wiewohl  ich  keine  Ahnung 
davon  habe,  wie  man  sich  diesen  Vorgang  vorzustellen  hat;  oder 
sie  soll  nicht  sein,  d.  h.  wenn  sie  nur  andeuten  soll,  dass  durch 
Nervenreiz  Gefässdilatation  oder  Entzündung  (v.  Graefe)  herbeigeführt 
wird,  so  taugt  sie  nichts,  denn  wir  wissen  nicht,  ob  nicht  bei  jeder 
Gefässdilatation  und  bei  jeder  Entzündung  die  Nerven  im  Spiele  sind. 
Ja,  für  die  sympathische  Kykhtis  und  für  die  Augenerkrankungen, 
welche  den  Herpes  zoster  ophthalmicus  begleiten,  können  wir  mit 
Bestimmtheit  eine  Nervenerkrankung  als  Ursache  der  Entzündung 
annehmen,  ohne  deshalb  die  Entzündung  zu  leugnen  oder  von  einer 
Neurose  zu  sprechen.    Für  die  directe  Intervention  der  Nerven  bei 
Glaucom  aber  haben  wir  nicht  mehr  Anhaltspunkte,  wie  für  deren 
Intervention  bei  Iritis.    Auch  die  Trigeminusneuralgien,  welche  das 
Glaucom  einleiten  sollen,  sind  mir  sehr  verdächtig,  denn  sie  schwinden 
nach  der  Glaucomoperation  (pag.  134).    Es  dürfte  sich  also  in  der 
Regel  um  den  Ausdruck  des  glaucomatösen  Processes  handehi, 
die  irradiirenden  Neuralgien  sind  Folge  der  Augenerkrankung. 

Was  aber  die  Nerventheorie  a  priori  als  eine  ganz  unmögliche 
erscheinen  lässt,  das  ist,  dass  eine  solche  Nervenreizung  durch  Jahre 
und  Jahrzehnte  fortbestehen  soll,  so  dass  die  gereizten  Nerven  durch 
den  Reiz  niemals  ermüdet  werden  und  fort  und  fort  die 
vermehrte  Secretion  unterhalten.  Auf  der  andern  Seite  wissen  wir, 
dass  eine  chronische  Entzündung  Jahre,  Jahrzehnte,  durch's  ganze 
Leben  bestehen  kann.    Dass  den  entzündhchen  Erscheinungen  bei 
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Glaucom  (im  Gegensatze  zu  Schnabel,  pag.  131)  wirklich  die  Be- 
deutung von  Entzündungsphänonionon  zukommt,  wurde  ausführlich 
auseinandergesetzt. 


3.  Die  Theorie  der  verminderten  Secretion 

(pag.  139),  und  zwar  diejenige,  welche  im  Verschluss  der  Ab- 
Husswege  an  der  Corneoscleralgrenze  die  Ursache  der  Druck- 
steigerung und  des  Glaucoms  sieht,  hat  eine  ihr  den  Tod  bringende 
Achillesferse.  Denn  entweder  ist,  wie  Fuchs  angibt,  beim 
Glaucoma  chronicum  simplex  die  Karamerbucht  offen, 
dann  kann  der  Verschluss  derselben  nicht  die  Ursache 
des  Glaucoms  sein;  oder  sie  ist  auch  beim  Glaucoma 
chronicum  simplex  verlegt,  dann  kann  dies  wieder 
nicht  die  Ursache  des  Glaucoms  sein,  denn  durch  den 
gänzlichen  Verschluss  der  Ausflusswege  muss  doch  der 
intraoculare  Druck  auf  das  Höchste  gesteigert  werden 
und  beim  Glaucoma  chronicum  simplex  wird  er  häufig 
gar  nicht  oder  doch  nur,  wie  selbst  die  Drucktheoretiker  zu- 
geben müssen,  äusserst  wenig  gesteigert.  Wenn  nun  der 
Druck  bei  Glaucoma  chronicum  simplex  nicht  oder  nur  höchst 
unbedeutend  steigt,  wiewohl  die  Abflusswege  verschlossen  sind,  so 
ist  nicht  abzusehen,  wie  so  die  Drucksteigerimg  beim  Glaucoma 
inflammatorium  durch  den  Verschluss  der  Abflusswege  bewirkt 
sein  soll.  Aus  diesem  Dilemma  gibt  es  keinen  Ausweg,  und  um 
diese  Theorie  zu  retten,  hätten  Diejenigen,  welche  sie  aufstellten, 
das  Glaucoma  chronicum  simplex  aus  der  Reihe  der  Glaucome 
streichen  müssen,  was  sie  aber  wieder  nicht  thun  konnten,  um  nicht 
die  ganze  moderne  Glaucomtheorie  zu  stören.  Sie  hätten  sagen 
müssen:  das  Glaucoma  chi-onicum  simplex  ist  kein  Glaucom  und  die 
da  vorkommende  Excavation  keine  Druckexcavation.  Dann  freilich 
hätte  es  wieder  seine  Schwierigkeit  gehabt,  zu  erklären,  warum  m 
solchen  Augen  zu  Zeiten  Dnicksteigerung  oder  leichte  Entzündungs- 
symptome auftreten  und  warum  solche  Formen  auch  in  die  evidenten 
Glaucomformen  übergehen.  An  dem  einen  Tage  wäre  Verschluss 
der  Abfliisswege  und  Glaucom  da,  an  einem  zweiten  Tage  wäre 
kein  Glaucom  und  kein  Verschluss  der  Abflusswege  da,  und  es  läge 
andererseits  nicht  der  mindeste  Grund  vor,  warum  ein  simples  Seh- 
nervenleiden zum  Verschluss  der  Abflusswege  führen,  d.  h.  warum 
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ein  Glaucoma  chronicum  simplex    ohne  Drucksteigerung  in  ein 
evidentes  Glaucom  übergehen  sollte.  Diese  letztere  Thatsache  macht 
es  überhaupt  kaum  möglich,  das  Glaucoma  chronicum  simplex  ohne 
Drucksymptomo  aus  der  Reihe  der  Glaucome  zu  streichen.  Denn 
einerseits  müsste  man  die  I{j*ankheit  heute,  wenn  Druckerhöhung 
oder  Regenbogenfarbensehen  da  ist,  Glaucom,  und  morgen,  wenn  der 
Druck  wieder  normahsirt  ist,  etwa  Sehnerven-Ati'ophie  mit  Total- 
excavation  nennen,  andererseits  wäre  es  aber  überhaupt  in  der  Regel 
nicht  möglich,  die  DifFerentialdiagnose  zu  machen,  weil  man  aus  der 
Härte  des  Bulbus  allein  die  Frage  der  Druckerhöhung  nicht  ent- 
scheiden kann  und  bei  der  so  häufigen  Beiderseitigkeit  des  Leidens 
auch  keinen  relativen  Maassstab  für  die  Druckerhöhung  besitzt 
(pag.  27).    Wenn  man  also,  wie  so  häufig  auf  Augen  trifft,  die 
ziemlich  hart  sind  und  Totalexcavation  haben,  so  wäre  die  Differential- 
diagnose zwischen  Glaucom,  einer  Krankheit,  welche  man  sich  als 
operativ  heilbar  vorstellt,  und  einer  Form  progressiver  Sehnerven- 
Atrophie,  von  der  man  Heilbarkeit  nicht  erwarten  kann,  nicht  mög- 
lich.   Wenn  man  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  der  Druck  erhöht  ist 
oder  nicht,  bei  Vorhandensein  der  Totalexcavation  die  Diagnose 
Glaucom  stellt,  so  hat  man  klinisch  die  richtige  Diagnose  gemacht, 
denn  die  klinische  Erfahrung  zeigt,  dass  auch  das  reinste  Glaucoma 
chronicum  simplex  jederzeit,  selbst  nach  erfolgter  vollständiger  Er- 
blindung die  Züge  des   stürmischesten  Glaucoma  inflammatorium 
acutum  annehmen  kann.    Bewiesen  wird  die  Identität  beider 
durch  die  gleiche  Art  der  Functionsstörung. 

Allerdings,  der  Gedanke  an  den  Verschluss  der  Kammerbucht  als 
Ursache  des  Glaucoms;  die  Vorstellung,  als  wüi'de  durch  Verschluss 
der  Kammerbucht  der  Abfluss  der  verbrauchten  Säfte  des  Auges 
aufgehoben;  und  der  logische  Schluss,  als  müsste  es  dadurch  stets 
zu  einer  ganz  colossalen  Drucksteigerung  im  Augcninnern  kommen 
—  all'  das  muss  bei  Seite  bleiben,  wenn  man  bei  mangelnder  oder  viel- 
leicht minimaler  Druckerhöhung  die  Diagnose  des  Glaucoms  stellt. 

Man  kann  dies  getrost  thun,  denn  von  den  vielen  logischen 
Fehlern  der  Glaucomlehre,  welche  auf  der  Verwechselung  von  Ur- 
sache und  Wirkung  beruhen,  ist  derjenige  der  schlimmste,  welcher 
in  dem  Verschluss  der  Kammerbucht  die  Ursache  und  nicht  die  Folge 
des  Glaucoms  sieht.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der 
Verschluss  der  Kammerbucht  die  Folge  nicht  sowohl  des  Glaucoms, 
als  jene  der  Druckerhöhung  ist.   Ein  Glaucom,  das  ohne  oder  nur 
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mit  geringer  Drackerliöhung  oinliergoht,  bedingt  keinen  Verschluss 
der  Kammerbuclit,  ohne  deshalb  aufzuhören,  ein  Glauconi  zu  sein. 
Geht  dagegen  das  Glaucom  mit  Druckerhöhung,  d.  i,  mit  Vermeh- 
rung der  Glaskörpermenge  einher,  so  wird  die  Linse  und  Iris  vor- 
gedrängt und  es  verlöthet  die  Iris  in  ihrer  Peripherie  mit  der  hintern 
Wand  der  Hornhaut.  So  kommt  die  Ringsynechie  zwischen  Iris 
und  Hornhaut  bei  Glaucom  zu  Stande,  aber  diese  Ringsynechie  ist 
nicht  blos  nicht  die  Ursache,  nein,  sie  ist  ein  ganz  inconstantes  und 
noch  dazu,  wie  es  scheint,  auch  ein  ganz  irrelevantes  Secundär- 
Syraptom  des  Glaucoms. 

Wenn  wii"  nach  Thatsachen  fragen,  welche  für  eine  solche 
Auflassung  sprechen,  so  ist  die  erste  die,  dass  die  Vorderkammer 
beim  typischen  Glaucom  mit  Druckerhöhung  nicht  vertieft,  sondern 
verengt  ist.  Wir  sehen,  dass  je  heftiger  und  plötzlicher  die  Druck- 
erhöhung sich  etablii-t,  die  vordere  Kammer  um  so  enger  wird. 
Eine  Theorie,  welche  im  Verschluss  der  Peripherie  der  Hornhaut- 
bucht die  Ursache  der  Drucksteigerung  sucht;  welche  sagt,  dass 
die  Ernährungsflüssigkeiten,  die  im  Strome  von  rückwärts  nach  vorn 
bis  in  die  vordere  Kammer  gelangt  sind,  nunmehr  verhindert 
werden  aus  der  Vorderkamnier  auszutreten,  während  von  rückwärts 
her  fort  und  fort  Ernährungsflüssigkeit  nachströmt;  welche  weiter 
folgern  muss,  dass  je  plötzlicher  dieser  Verschluss  zu  Stande  kommt, 
um  so  plötzlicher  und  gewaltiger  die  Stauimg  in  der  Vorderkammer, 
damit  die  Druckerhöhung  gesetzt,  daher  desto  plötzlicher  und  ge- 
waltiger das  Glaucom  ausbrechen  wird;  eine  Theorie,  nach  welcher 
man  sich  den  Glaucominsult  nicht  anders  denken  kann,  als  einher- 
gehend mit  Vertiefung  der  Vorderkammer,  während  die  Erfah- 
nmg  zeigt,  dass  je  plötzlicher  die  Druckerhöhimg  auftritt,  je  acuter 
also  der  Verschluss  der  Abflusswege  gesetzt  würde,  je  mehr  sich  die 
Flüssigkeit  in  der  vorderen  Kammer  staute  desto  enger  diese 
Kammer  wkd  —  eine  solche  Theorie  scheint  mh-  geeignet,  schon 
a  p^iiori  Bedenken  hervorzurufen. 

Es  ist  begreiflich,  dass  ich  nicht  der  Erste  bin,  welcher  der 
Verschlusstheoric  die  Enge  der  Vorderkammer  bei  Glaucom  ent- 
gegenhält die  Sache  ist  ja  zu  durchsichtig.  Aber  man  konnte 
einwenden,  dass  die  Enge  der  Vorderkammer  nur  em  Schein  sei. 
Die  Iris  ist  mit  ihrer  Peripherie  an  die  Hornhaut  geklebt  und  tolg- 
lich  muss  die  Iris  weit  nach  vorne  liegen,  was  aber  nicht  hindert, 
dass  die  Linse  ihren  Platz  beibehält  oder  gar  nach  rückwärts  ruckt, 
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und  für  die  vorliegenden"  Verhältnisse  kann  doch  nur  die  Tiefe  des 
Raumes  zwischen  Hornhaut  und  Linse  maassgebend  sein.   Bei  ana- 
tomischen Untersuchungen  hat  man  auch  mitunter  solche  Verhält- 
nisse gefunden,  aber  man  vergesse  nicht,  dass  die  gegenseitige  Lage 
der  Theile  an  durchschnittenen,  wenn  auch  gehärteten  Augen  mit 
Vorsicht  beurtheilt  werden  muss.  Wir  wissen  nach  den  Erfahrungen 
über  die  Lage  der  L'is  an  evidenten,  nach  Hornhautdurchbruch  zu 
Stande  gekommenen  vorderen  Synechien,  dass  bei  peripherer  Circular- 
synechic  der  Iris  wenigstens  der  centrale  Theil  des  Sphincter  richtig 
liegen  müsste,  aber  nicht  wie  es  bei  Glaucom  ist,  der  am  meisten 
vorgedrängte  Theil  sein  könnte.   W^ir  können  uns  aber  direct  über- 
zeugen, dass  bei  Glaucom  mit  enger  Kammer  der  vordere  Linsenpol 
vorgerückt  ist  —  und  wir  kennen  zwei  Erscheinungen,  welche  uns 
ein  ganz  und  gar  entgegengesetztes  Verhalten  der  Iris  bei  Druck- 
erhöhung auf  das  Deutlichste  demonstriren.    Es  gibt  nämlich  auf 
der  einen  Seite  Glaucome  mit  vertiefter  Kammer,  d.  h.  es  gibt 
Krankheitszustände ,  bei  welchen  das  Auge  hart,  ja  sehr  hart  ist, 
bei  welchen  das  gleiche  Regenbogen farbensehen  mit  Hornhauttrübung 
da  ist,  und  schliesslich  Functionsstörung  wie  bei  Glaucom  hervortritt. 
Die  Kammer  ist  hier  tief,  und  wenn  man  Iridectomie  oder  Sclerotomie 
macht,  so  erfährt  man,  dass  nach  ein  paar  Stunden  nicht  blos  die 
Kammer  hergestellt,  sondern  wieder  ganz  abnorm  tief  ist.  Für  diese 
Fälle  könnte  man  wohl  mit  mehr  Recht  eine  Entzündung  und  Ver- 
schliessung  der  Kammerbucht  annehmen,  ohne  dass  ein  solches  Ver- 
hältniss  hindern  könnte,  dass  die  in  der  Vorderkammer  stauende 
Flüssigkeit  die  freie  Ii-isfläche  zurückdrängt.   Es  ist  auch  vorge- 
kommen, dass  man  zur  Stütze  der  Verschlusstheorie  auf  diese  Fälle 
von  Glaucom  mit  vertiefter  Vorderkammer  hingewiesen  hat.  Das  geht 
aber  durchaus  nicht  an.    Eine  Theorie  kann  sich  nicht  auf  zum  - 
Glücke  sehr  seltene  (deshalb  zum  Glücke  seltene,  weil,  wie  schon 
■V.  Graefc  wusste,  in  Betreff  der  Operationswirkung  und  Prognose 
sehr  ominöse)  Fälle  stützen,  während  die  Regel  unerklärt  bleibt. 
Wer  den  Sinn  unserer  ganzen  Auseinandersetzungen  aufgefasst  hat, 
wird  auch  wissen,  dass  diese  „Glaucome",  die  mit  Kammervertiefung 
beginiien,  gar  keine  typischen  Glaucome  sind  —  denn  Druckerhöhung 
ist  noch  nicht  Glaucom.    Die  Differentialdiagnose  wd  es  noch  mit 
diesen  Glaucomen  zu  thun  haben. 

Auf  der  andern  Seite  ist  die  Enge  der  Vorderkammer  beim 
typischen  Glaucom  in  unzweifelhafter  Weise  ersichtlich,  wenn  Cata- 
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racta  glauconiatosa  sich  entwickelt  hat.  Die  Trübung  der  L 
schliesst  jedeu  Irrtlunn  über  die  Kanimertiefe  aus.  Man  sieht  da 
die  Kammer  sehr  enge,  fast  aufgehoben.  Dabei  ist  der  Bulbus  stein- 
hart —  und  dieser  Zustand  soll  durch  Verschluss  der  Al)Husswego 
vor  der  Linse  herbeigeführt  sein? 

Ueberdies  hatte  zur  Zeit,  als  man  anfing,  in  der  peripheren 
Kingsynechie  der  Iris  die  Ursache  des  Glaucoms  zu  sehen,  Raab 
0876)  0  bei  Beschreibung  des  Befundes  dieser  Ringsynechie  in 
einem  Falle  von  Hydrophthahiius  congcnitus  bereits  erklärt,  dass 
ein  solcher  Befund  nicht  dem  glaiicomatösen  hydrophthalniischen 
Auge  eigen  sei,  sondern  als  Folge  der  Anhäufung  von  Exsudat  im 
Irisw-inkel  „bei  jeder  eiterigen  Iridokyklitis  und  im  ge- 
ringeren Grrade"  —  hier  stützt  "sich  Raab  auf  Experimental- 
versuche  Stromeyer's  (1873)  —  „vermuthlich  bei  jeder 
II  y  p  0  p  i  0  n  k  e  r  a  t  i  ti  s  "  vorkommt. 

Später  (1877)  hat  SclinabeP)  gleichfalls  gezeigt,  dass  die  peri- 
phere Ringsynechie  durchaus  keine  Eigenheit  des  glaucomatösen 
Processes  ist,  sondern  ancb  bei  Zuständen,  die  nicht  mit  Druck- 
steigerung einhergeben,  vorkommt.  Schnabel  fand,  dass  die  In- 
filtration der  Gewebslücken  des  Fontana'schen  Raumes  (TCnies, 
pag.  147)  eine  äusserst  gewöhnliche  Erscheinung  bei  entzündlichen 
Erkrankungen  im  vordem  Augapfelabschnitt  ist.  Sie  findet  sich 
nach  eitriger  Keratitis,  die  zum  Durchbruch,  geführt.  Ehe  durch 
Verschluss  der  Durchbruchsstelle  die  Kammer  wieder  hergestellt 
werden  konnte,  war  die  Iris  durch  verschieden  lange  Zeit  mit 
der  Hornhaut  in  Contact  gewesen  und  wurde  mit  ihr  verklebt. 
Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  die  Iris  in  die  Durchbruchsstelle 
einheilt;  auch  in  Fällen,  in  denen  durch  eitrige  Keratitis  Kammer- 
eröffnung ohne  Bildung  vorderer  Synechie  gesetzt  wurde,  wurde 
die  Obliteration  der  Kammerbucht  beobachtet,  ebenso  fand  sie  sich 
in  Augen,  in  denen  nach  Extractio  cataractae  oder  nach  Iridectomie 
der  Irisstumpf  in  die  Hornhautwunde  eingeheilt  war,  ohne  dass 
übrigens  dadurch  der  Operationsverlauf  und  der  Erfolg  gestört 
worden  wäre.  Die  Obliteration  der  Kammerbucht  ist  dabei  partiell 
oder  auch  total.  Schnabel  wüsste  nicht  nn/ugeben,  welche 
Störungen  in  der  Function  des  Auges  durch  die  Obliteration  der 
Kammerbucht  erzeugt  werden;  nur  das  scheint  für  ihn  festzustehen, 

»)  ZohenfJor'H  klinisclio  Monatubl/iWcr,  pnff.  40. 
»)  Knapp' H  Arcliiv,  lid.  VI,  pag.  J26. 


222 


Glaucom:  Theorie. 


dass  dieser  Zustand  häufig  besteht,  ohne  sich  klinisch  kenntUch  zu 
machen.  Für  sich  allein  gefährdet  er  nach  Schnabel  das  Auge 
nicht  und  ist  durchaus  nicht  nothwendig  der  Ausdruck  des  glauco- 
matösen  Processes. 

In  demselben  Jahre  (1877)  zeigte  Pagenstecher,  dass  Oblite- 
ration  der  Kammerbucht  da  sein  kann  ohne  vorangegangenen  Durch- 
bruch der  Hornhaut,  bei  iridochorioiditischen  Processen,  mit  Ver- 
ringerung des  intraocularen  Drucks.  Schnabel  (1^78)  bestätigt 
dieses  Verhalten  und  der  Einwurf  "Web  er 's  (1877)  gegen  Pagen- 
s techer,  dass  es  sich  von  selbst  verstehe,  dass  der  F ontan a' sehe 
Raum  geschlossen  sein  kann  bei  Atrophie  des  Bulbus  und  dass  ein 
solches  Verhalten  sich  an  allen  atrophischen  Augen  finde,  scheint 
mir  nicht  ganz  berechtigt.  In  Augen  mit  massiger,  wohl  auch  mit 
stärkerer  Atrophie  ist  doch  nicht  jede  Ernährung  sistirt,  sonst  müsste 
das  Auge  necrotisu-en.  Etwas  Ernährungsmaterial  fliesst  also  aus 
dem  zum  Theile  noch  erhaltenen  Uvealgebiete  sicherlich  zu;  und 
wäre  dieser  Zufluss  noch  so  gering,  der  Abfluss  aber  durch  die 
Obliteration  der  Kammerbuclit  vollständig  aufgehoben,  so  müsste  es 
doch  schliesslich  nicht  blos  zur  normalen  Füllung  des  Auges,  sondern 
auch  zu  Glaucom  kommen. 

Beim  Glaucom,  welches  mit  Druckerhöhung  einhergeht,  findet 
sich  allerdings  in  der  Regel  die  Flächensynechie  zwischen  Hornhaut 
und  Iris,  aber  es  kann  einerseits  kein  Zweifel  sein,  dass  die  Synechie 
durch  das  Anpressen  der  Iriswurzel  an  die  Cornea,  als  Folge  der 
Druckerhöhung  anzusehen  und  dass  es  in  hohem  Grade  fraglich  ist, 
ob  diese  Synechie  einen  Einfluss  auf  die  Erhaltung  der  Drucker- 
höhung nimmt  (Schnabel).  Sicher  ist,  dass  sowie  einerseits  die 
Obliteration  der  Kammerbucht  als  solche  ohne  Druckerhöhung  vor- 
kommt, auch  grosse  Bulbushärte  ohne  Verschluss  der  Kammerbuclit 
da  sein  kann.  Pagen  stech  er  hat  solche  Fälle  vorgelegt  (1877), 
auch  Brailey  sah  in  Fällen  von  Glaucom  die  Kammerbucht  offen. 
Es  ist  ganz  gleichgiltig,  ob  es  sich  dabei  um  typische  Glaucome 
gehandelt  hat  oder  nicht;  es  genügt  die  Thatsache  von  vorhandener 
bedeutender  Druck  er  höhung  mit  oder  ohne  Excavation 
ohne  Verschluss  des  Abflussweges  einerseits,  und  die  Thatsache 
des  Verschlusses  der  Kammerbucht  ohne  Druckerhöhung 
andererseits,  um  die  Schwäche  der  Theorie  nicht  blos  auf  Grund 
von  Schlussfolgerungen  (pag.  21 G)  zu  zeigen. 

Was  übrigens  die  Verschlusstheorie  im  Ganzen  anlangt,  so 
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wii-d  sie  keineswegs  einhcitlicli  behandelt  und  gibt  auch  keineswegs 
einheitlich  die  Ursache  des  Glauconis  an.  Wenn  es  hiesse:  Ursache 
des  Glauconis  ist  primärer  Verschluss  der  Abflusswege  der  Augen- 
Hüssigkeitcn  an  der  Corncoscleralgrenze,  bedingt  durch  eine  Ent- 
zündung in  der  Umgebung  dos  Sc  hie  mm' sehen  Canals  (Knies),  so 
wäre  dadurch  das  Wesen  des  Glaucoms  begründet.  Selbst  die 
Theorie  von  Weber  (pag.  148)  ginge  noch  an,  wenngleich  sie  die 
Ursache  der  Anschwellung  der  Ciliarfortsätze  nicht  genügend  auf- 
iiellt  und  speciell  die  Angabe,  dass  Herzfehler  bei  Glaucomatösen 
häutig  seien,  auf  allgemeinen  Widerspruch  stossen  dürfte.  Auch 
Pristley  Smith  (pag.  150)  würde  die  Theorie  begründen,  wenn 
die  von  ihm  beschriebenen  Yeränderungen  der  Linse  wirkhch  exi- 
stirten,  die  aber  nach  Brailey's  Untersuchungen  thatsächlich  nicht 
existh'en.  Aber  wenn  Knies  -sagt,  dass  der  acute  Glaucomanfall 
durch  Nervem'eizung  entsteht,  wenn  Brailey  als  Ursache  der 
Drucksteigerung  die  entzündliche  Hypersecretion  von  Flüssigkeit  aus 
dem  Ciliarkörper  angibt,  wenn  v.  Wecker  das  Primäre  der  Druck- 
steigeriing  in  der  Rigidität  der  Sclerotica  sucht,  wenn  Laqueur  im 
Verschluss  der  hinteren  Abflusswege  das  Räthsel  der  Drucksteige- 
rung findet;  wenn  also  das  Glaucom  entweder  noch  auf  andere 
Weise  als  durch  Verschluss  der  Abflusswege  an  der  Corneoscleral- 
grenze  entstehen  kann  (Knies),  oder  wenn  dieser  Verschluss  nicht 
Ursache,  sondern  Folge  des  Glaucoms  ist  (Brailey,  v.  Wecker, 
Laqueur),  so  wird  durch  die  Annahme  des  Verschlusses  der  vor- 
deren Abflusswege  die  Theorie  des  Glaucoms  nicht  gefördert,  da 
alle  anderen  Theorien:  die  entzündliche  (Brailey),  die  Nerven- 
theorie (Knies),  die  Scleraltheorie  (v.  Wecker),  und  wie  gleich 
erwähnt  werden  kann,  auch  die  Theorie  der  primären  Chorioideal- 
atrophie  (Goldzieher,  Fuchs)  daneben  bestehen. 

Die  Theorie  der  Filtrationsmsufficienz  der  Iris  (Ulrich,  pag.  153) 
ist  von  ihrem  Schöpfer  selbst  so  wenig  gestützt  und  begründet,  dass 
es  kaum  gestattet  erscheint,  sie  umzustürzen;  interessant  ist  aber 
immerhin,  dass  die  Theorie  des  Verschlusses  der  vorderen  Abfluss- 
wege solches  Licht  in  das  Dunkel  der  Glaucoralehre  gebracht  hat, 
dass  nach  Ulrich  gerade  das  Glaucoma  chronicum  simplcx  von 
einer  Verödung  des  Fontana'schen  Raumes  herrührt,  während 
nach  Fuchs  (pag.  161)  ein  solcher  Verschluss  gerade  beim  Glau- 
coma chronicum  simplex  nicht  existirt. 

Noch  ein  Wort  über  die  Experimente  von  Weber  und  Schöler 
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(pag.  146).  Weber,  welcher  seine  Experimente  zwar  wiederholt 
vollführte  aber  nur  in  einem  Falle  den  gewünschten  Erfolg  gehabt 
.  zu  haben  scheint,  sowie  Schöler  haben,  der  eine  durch  Injection 
von  Oel,  der  andere  durch  Verbrennung  an  Kaninchenaugen  eminente 
Reaction  hervorgerufen,  und  das  resultirende  Krankheitsbild  für 
Glaucom  gehalten.  Den  Experimenten  W  e  b  e  r '  s  stehen  gegen- 
theilige  (Schmidt-Rimpler,  Schöler)  direct  gegenüber.  Schöler 
rief  analoge  Erscli einungen  hervor,  er  mochte  den  Limbus  corneae 
oder  andere  Theile  des  Auges  verbrennen.  Schöler  zeigte  auch, 
wie  wir  noch  später  hören  werden,  dass  die  Narbe  nach  Sclerotomie 
nicht  besser  filtrirt,  ja  sogar  die  Filtration  verlangsamt.  Schöler 
erweist  dadurch,  allerdings  gegen  seinen  Willen,  welcher  Werth  allen 
diesen  Experimenten  beizumessen  ist.  Denn  was  bedeuten  alle  diese 
Versuche  gegenüber  der  Thatsache,  dass  das  Glaucom  beim  Menschen 
durch  die  Sclerotomie  geheilt  wird  —  wobei  ich  es  dahin  gestellt 
sein  lasse  und  es  für  die  Heilung  des  Glaucoms  auch  wahrscheinlich 
vollständig  gleichgiltig  ist,  ob  die  Sclerotomienarbe  besser,  schlechter 
oder  gar  nicht  filtrirt,  als  die  Stelle  der  Sclera-Cornea,  die  sich  vor 
der  Operation  an  der  späteren  Stelle  der  Narbe  befand. 

Es  muss  ausgesprochen  werden,  dass  alle  Tliierexperimente 
bisher  für  die  Erkenntniss  der  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie 
des  menschlichen  Glaucoms  nicht  den  geringsten  Werth  gehabt 
haben,  und  ihn  auch  kaum  je  erlangen  werden.  Im  Thierauge 
kommt  Glaucom  nicht  vor.  Nur  die  Vorstellung,  dass  Druckerhöhung 
und  Glaucom  identisch  sei,  konnte  auf  die  Idee  führen,  das  Glaucom 
künstlich  zu  erzeugen.  Das  Eine  aber  hätten  die  Experimentatoren 
aus  ihren  Versuchen  lernen  können  —  dass  zwischen  Druckerhöhung 
und  Glaucom  eine  himmelweite  Kluft  gelegen  ist. 

Trotz  der  classischen  Untersuchungen  Leber's  über  den 
physiologischen  Flüssigkeitswechsel  im  Auge  ist  die  Glaucom- 
theorie des  Verschlusses  der  vorderen  Abflusswege  als  gänzlich 
verunglückt  zu  betrachten.  Sie  ist  unmöglich,  weil  die  Obliteration 
der  Kammerbucht  nicht  Ursache,  sondern  Folge  des  Glaucoms  ist. 
Aber  auch  als  solche  erklärt  sie  nicht  die  Drucksteigeruug,  noch 
weniger  das  Glaucom,  da  die  periphere  Ringsyncchie  der  Iris  auch 
ohne  Drucksteigorung  vorkommt.  Andererseits  gibt  es  Zustände  mit 
sehr  bedeutender  Drucksteigerung,  bei  denen  die  Kammerbucht  offen 


')  Heidelberger  J^ericht  für  1877,  pug.  19. 
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ist;  und  beim  Glauconm  chronicum  simplex  ist  der  Druck  weder 
weseutlicli  erhöht,  noch  auch  wahrscheinliclier  Weise  die  Kanmier- 
bucht  jemals  obliterirt.  Der  Verschhiss  der  hinteren  AbHusswege 
als  Ursache  des  Glaucoms  ist  durcli  Nichts  erwiesen,  wird  doch  selbst 
deren  Vorhandensein  bestritten  (pag.  141). 

4.  Die  Blutstauungstheorie 

und  zwar  zunächst  jene,  welche  in  der  Erschwei-ung  des  Abflusses 
des  venösen  Blutes  aus  dem  Augeninnern  die  Ursache  der  Druck- 
steigerung, d.  i.  des  Glaucoms  sieht  (v.  S  t  e  1 1  w  a  g),  wurde  in  neuester 
Zeit  (1882)  ^)  von  ihrem  Schöpfer  weiter  ausgeführt  und  nach 
allen  Richtungen  durchgearbeitet.  Dem  experimentellen  Einwurfe 
Sc  hol  er 's  (1879),  dass  die  Unterbindung  der  Venae  vorticosae  beim 
Thiere  keine  bemerkenswerthe  Steigerung  des  Binnendrucks  im 
Auge  herbeifühi't,  hält  v.  Stell  wag  die  entgegenstehenden  An- 
gaben Adamük's,  Leber's  und  Weber's  entgegen.  Und  wenn 
Leber  und  Schöler  bei  der  anatomischen  Untersuchung  glauco- 
matöser  Augen  die  Venae  vorticosae  nicht  blutleer,  noch  verengert, 
sondern  im  Gegentheil  stark  mit  Blut  erfüllt  gefunden  haben  und 
diese  Blutüberfüllung  als  unvereinbar  mit  dem  Vorhandensein  von 
Sti'omhindernissen  erklärten,  so  sei  zu  entgegnen,  dass  es  sich  um 
Verstopfung  und  gänzliche  Unwegsamkeit  einer  oder  mehrerer 
Wirbelvenen  im  Bereich  ihrer  Scleraldurchlässe  nicht  handeln  könne, 
weil  dies  die  Ausgleichsfähigkeit  der  Drucksteigerung  ausschlösse. 
Dann  hat  v.  Stell  wag  die  positiven  Beobachtungen  gemacht,  dass 
einerseits  in  Uebereinstimmung  mit  Weber  die  Blutüberfüllung  der 
Retina  und  des  Uvealtractus,  besonders  der  Aderhaut  in  enucleirten 
Glaucomaugen  sehr  stark  ausgeprägt  ist,  andererseits  aber  die  extra- 
ocularen  Theile  der  Wirbelvenen  höchstens  eine  dünne  Blutsäule 
enthalten,  gewöhnlich  aber  leer  zu  sein  scheinen.  Wenn  andere 
Untersucher  zu  gegentheiligen  Befunden  gelangen,  so  sei  dies  daraus 
zu  erklären,  dass  sich  die  Verhältnisse  während  des  Operationsactes 
der  Enucleation  am  Lebenden  und  besonders  während  der  Mam- 
I)ulationen  mit  dem  bereits  enucleirten  Bulbus  wesentlich  iindorn 
können.  Es  kann  nämlich  dabei  geschehen,  dass  die  extraocularen 
Stücke  der  Wirbelvenen,  welche  vordem  sehr  dünn  oder  gar  leer 
erschienen  waren,  sich  plötzlich  füllen  und  an  dem  durchschnittenen 


')  Al.bnn.lInns.M,  aus  .lern  Gebiete  der  practischen  AugeiiheUkunde,  pag. 
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Ende  eine  gewisse  Menge  Blut  entleeren.  Der  bisher  harte  Bulbus 
wird  weicher,  und  so  kann  sich  Blutfüllo  der  Aderhaut  in  Blutleere 
umwandeln,  während  andererseits  die  leeren  Wirbelvenen  nunmehr 
gefüllt  erscheinen. 

Die  Blutstauung  entwickelt  sich  bei  rigider  Sclera  und  so  kommt 
es  zur  Druckerhöhung  (pag.  155).  Die  Stauung  in  den  Wirbelvenen 
ist  dann  weiterhin  von  einer  collateralen  Ueberfüllung  aller  jener  Organe 
gefolgt,  welche  in  näherer  vasculärer  Verbindung  mit  dem  Ader- 
hautgefässsysteme  stehen.  Diese  Hyperämie  führt  aber  alsbald  zu 
vermehrter  Filtration  und  zu  Diapedesis,  d.  i.  zu  Entzündung. 

Die  Druckerhöhung  ist  das  Wesen  des  Glaucoms,  pathologische 
Drucksteigerung  und  Grlaucom  sind  vollkommen  identische,  sich 
gegenseitig  deckende  Begriffe.  Da  gewisse  Fälle  von  Glaucoma 
chronicum  simplex  ohne  jede  Drucksteigerung  verlaufen,  so  sind 
diese  Krankheitsbilder  vom  Glaucom  auszusondern,  und  gewinnen 
die  Bedeutung  eines  selbstständigen,  vom  Drucke  unabhängigen  Seh- 
nervenleidens. Für  diese  Formen  wäre  der  Name  „Excavations- 
atrophie"  oder  „Aushöhlungsschwund  des  Nervenkopfes"  einzuführen, 
wenn  man  nicht  bei  der  ursprünglichen,  von  v.  G  r  a  e  f  e  (welcher  das 
Glaucoma  chronicum  simplex  anfänglich  auch  nicht  in  das  Glaucom 
einreihte),  herrührenden  Bezeichnung:  „Amaurose  mit  Sehnervenexca- 
vation"  bleiben  will.  Die  Excavationsatrophie  steht  aber  doch  mit 
Glaucom  im  Zusammenhange,  indem  in  einem  bedeutenden  Procent- 
satze der  Fälle  über  kurz  oder  lang  Drucksteigerung  sich  hinzugesellt 
und  der  Process  so  weiterhin  als  Glaucom  verläuft. 

Die  Lehre  v.  Stellwag's  hat  mit  der  unserigen  gewisse  Be- 
rührungspunkte. Das  Wesentlichste  ist,  dass  v.  St  eil  wag  aner- 
kennt, dass  die  Totalexcavation  ein  Trugbild  sei  und  dass  es  sich 
um  ein  Zurücksinken  der  Gefässe  im  entzündlich  erweichten  Seh- 
nervenkopfe handelt.  Wenn  zur  Zeit,  als  die  Einleitung  zur  Lehre 
von  den  Glaucomtheorien  niedergeschrieben  wurde  (pag.  118),  noch 
keine  Stimme  sich  gefunden  hatte,  welche  für  die  Richtigkeit  der  so 
durchsichtigen  Sachlage  sich  erhoben  hätte,  so  hat  nunmehr  ein  Mann 
gesprochen,  dessen  Stimme  gehört  werden  muss.  Die  glaucomatöse 
Excavation  ist  nach  v.  St  eil  wag  abhängig  von  einem  entzündlichen 
Aufweichungs  -  und  Wucherungsprocesse  im  Bereiche  des  hinteren 
(in  der  Sclera  gelegenen  imd  den  Sehnerven  umschliesacnden)  Scleral- 
gefässkranzes ,  und  dieser  Process  kann  sowohl  selbstständig  auf- 
treten, als  auch  unter  der  Herrschaft  und  in  Abhängigkeit  der 


Die  Berührungspunkte  mit  v.  St  eilwag 's  Lehre. 
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pathologischen  (eine  coUaterale  Blutströmung  zum  Scleralkranze  er- 
zeugenden) Drucksteigerung.  Wenn  zur  Excavationsatrophie  Glaucom 
hinzutritt,  so  gescliicht  dies  wahrscheinlich  durch  das  allmäligc  Fort- 
schreiten des  ursprünglich  auf  den  Bereicli  des  hinteren  Scleralkranzes 
beschränkten  Leidens  auf  die  entfernteren  Zonen  der  Sclerotica,  wo- 
durch die  Blutstauung  in  den  Wii-belvenen  und  schliesslich  die  Druck- 
steigerung angebahnt  wird. 

V.  Stell  wag  stimmt  also  darin  mit  mir  überein,  dass  die  Total- 
excavation  in  keinem  Falle  eine  Druckexcavation,  sondern  der  Aus- 
druck eines  bestimmten  Sehnervenleidens  ist,  und  der  Unterschied  in 
dieser  Richtung  ist  nur  der,  dass  ich  nicht  blos  für  das  Glaucoma 
chronicum  simplex  ohne  Druckerhöhung,  wie  dies  auch  v.  Stell  wag 
thut,  sondern  für  das  Gaucom  überhaupt  den  Einfiuss  der  Druck- 
erhöhung auf  das  Zustandekommen  des  Sehnervenleidens  leugne; 
dass  ich  ferner  die  Functionsstörung  nicht  von  diesem  Sehnerven- 
leiden, sondern  in  erster  Linie  von  einem  Leiden  der  Stab-  und 
Zapfenschichte  abhängig  mache.  Auf  die  Schwierigkeit  der  objec- 
tiven  Differentialdiagnose  zwischen  Excavationsatrophie  und  Glaucom 
wurde  schon  früher  hingewiesen  —  entscheidend  wäre  das  Verhalten 
der  Functionsstörung,  worüber  später  noch  ein  Wort  gesprochen 
werden  wird. 

Jede  Glaucomtheorie  übrigens,  w^elche  auf  der  Rigidität  der 
Sclera  fusst,  kann,  so  möchte  ich  meinen,  nur  in  der  Art  aufgebaut 
werden,  wie  es  v.  Stellwag  thut. 

Was  endlich  die  zweite  der  Blutstauungstheorien  anlangt, 
welche  Verödung  eines  Theiles  des  Uvealgefässsystems  als  Ursache 
der  Drucksteigerung  ansieht  (Goldzieher,  Fuchs,  pag.  159),  so 
scheint  mir  dieselbe  schon  im  Prmcip  nicht  einleuchtend.  Es  ist 
richtig,  dass  wenn  ein  Theil  dos  Chorioidealgefässgebietes  verödet  ist, 
in  dem  noch  übrig  gebliebenen  Thcile  eine  grössere  Blutmenge 
kreisen  wird.  Warum  aber  das  von  diesem,  wenn  auch  erweiterten 
Gefässgebiete  gelieferte  Secret  ein  massenhafteres  sein  soll,  als  das, 
welches  das  Gefässgebiet  in  seiner  normalen,  also  viel  grösseren 
Auadehnung  geliefert  hat,  ist  nicht  klar.  Die  Vorstellung,  dass  es 
unter  diesen  Verhältnissen  zu  einer  Stauung  in  den  Venen  kommen 
müsse,  halte  ich  für  irrig.  Man  muss  vielmehr  annehmen,  dass 
wenn  mehr  Blut  in  die  noch  durchgängigen  Arterien  geworfen  wird, 
in  Folge  der  vermehrten  vis  a  tergo  der  Abfluss  aus  den  Venen 
sich  in  rascherem  Tempo  vollziehen  werde.   Nur  wenn  das  Strom. 
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lünderniss  die  Arterien  allein  beträfe,  würde  in  den  Yenen  eine 
Verlangaaniung  des  Blutstromes  eintreten,  ohne  dass  es  deshalb  zu 
passiver  Hypersecretion  kommen  müsste.  An  dem  chorioidealen 
Gefässgebiete  kann  man  directe  Beobachtungen  in  der  angedeuteten 
Richtung  nicht  machen;  aber  am  Netzhautgefässsystem  habe  ich 
Gelegenheit  gehabt,  die  unter  solchen  Umständen  sich  ausbildenden 
Circulationsverhältnisse  direct  zu  sehen.  In  einem  Falle*)  von  Embolie 
einzelner  Aeste  der  Arteria  centralis  retinae  war  das  centrale  Sehen 
normal  und  im  äusseren  unteren  Quadranten  das  Gesichtsfeld 
vollständig  erhalten.  Die  übrigen  drei  Quadranten  des  Gesichtsfeldes 
fehlten  fast  vollständig.  Der  Spiegel  zeigte  in  Betreff  der  Gefäss- 
verästelung  folgendes:  Die  nach  innen  und  oben  gehende  Arterie 
hat,  wie  aus  dem  Vergleiche  mit  der  begleitenden  Yene  zu  ersehen 
ist,  ein  über  normales  Caliber,  das  nach  aussen  und  oben  ziehende 
arterielle  Gefäss  zeigt  den  halben  Durchmesser  des  erstgenannten, 
die  zwei  nach  unten  streichenden  Arterien  präsentiren  sich  selbst  bei 
der  Yergrösserung  des  aufrechten  Bildes  nur  als  ein  paar  dünne  rothe 
Streifen.  Das  Caliber  der  Yenen  verhält  sich  gerade  entgegen- 
gesetzt. Den  geringsten  Durchmesser  hat  die  nach  innen  oben 
gehende  Yene,  sie  hat  sogar  einen  etwas  geringeren  Durchmesser 
als  die  begleitende  Arterie;  die  nach  aussen  oben  ziehende  Yene 
ist  breiter  als  die  erste  und  um  vieles  breiter  als  die  neben  liegende 
Arterie;  die  zwischen  den  zwei  äusserst  dünnen  nach  unten  ziehenden 
Arterien  rückkehrende  Yene  endlich  ist  hochgradig  erweitert.  Das 
Gefässbild  erklärte  ich  so:  „In  den  frei  gebliebenen  nach  innen 
oben  gehenden  Arterienzweig  stürzt  nunmehr  aus  dem  Hauptstamme 
alles  Blut,  das  früher  sämmtliche  Yerzweigungen  der  Centralis  zu 
versorgen  hatte,  daher  die  Erweiterung  dieses  Gefässes  und  in  Folge 
der  mächtigen  vis  a  tergo  der  rasche  Abfhiss  des  Blutes  durch 
die  Yene,  die  an  Durchmesser  nicht  zugenommen  hat. 
Die  starke  Füllung  der  anderen  Yenen  spricht,  da  ein  rückläufiges 
Einströmen  des  Blutes  aus  der  Orbita  nicht  angenommen  werden 
kann,  dafür,  dass  auch  in  den  entsprechenden  Arterien  noch  Blut 
circulirt,  dass  aber  die  vis  a  tergo,  besonders  in  der  von  unten  auf- 
steigenden Yene  wesentlich  verringert  ist".  In  der  Netzhaut 
wenigstens  vermag  also  eine  Yeröduug  von  drei  Yiertheilen  des 


')  Vgl.  Mautlmer,  Zur  Lttlirc  von  der  Embolie  der  Arteriii  centralis 
retinae,  Wiener  med.  Jahrbücher,  2.  Heft,  1873. 
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ganzen  Gefässgebietes  in  dem  letzten  Viertheil  eine  venöse  Blut- 
überfüllung nicht  zu  erzeugen,  und  andererseits  ist  der  Druck  in 
den  in  Folge  von  Yerengerung  der  Arterien  und  von  ver- 
minderter vis  a  tergo  erweiterten  Venen  sicherlich  so  gering,  dass 
er  geringer  ist,  als  der  intraoculare  Druck,  und  dass  von  einer 
Transsudation  aus  diesen  Gefässen  in  den  Glaskörper  keine  Rede 
sein  kann.  Es  braucht  auch  nicht  besonders  erwähnt  zu  werden, 
dass  in  dem  angezogenen  Falle  Druckerhöhung  nicht  bestand. 

Was  noch  in  specie  die  Theorie  von  Fuchs  anlangt,  welche 
den  Ausdi-uck  für  die  das  vorderste  Gefässgebiet  der  Aderhaut 
verödende  Chorioiditis  in  Veränderungen  gefunden  hat,  die  im 
vordersten  Abschnitt  der  Chorioidea  direct  mit  dem  Augenspiegel 
sichtbar  sind,  so  meint  Brailey  auf  Grund  seiner  anatomischen 
Untersuchungen,  dass  diese  Veränderungen,  welche  übrigens  kfjines- 
wegs  constant  sind,  nur  das  Epithel  betreffen  und  eine  Verödung 
der  Gefässlage  an  dem  Orte  dieser  Flecke  gar  nicht  vorhanden 
ist.  Es  könnten  diese  Veränderungen  direct  der  Ausdruck  der 
glaucomatösen  Chorioiditis  sein  und  würden  auch  (durch  das  Er- 
greifen der  Stäbchenschicht)  die  periphere  Einengung  des  Gesichts- 
feldes bei  Glaucom  am  einfachsten  erklären.  Wo  das  Gesichtsfeld 
frei  ist,  fehlen  diese  Alterationen  oder  sie  haben  die  Stäbe  noch 
nicht  vernichtet:  so  könnte  man  sich  die  Sache  vorstellen.  Das 
Wesen  der  glaucomatösen  Chorioiditis  liegt  aber  nicht  darin,  dass 
gerade  in  der  Peripherie  der  Aderhaut  die  Stäbchenschicht  am 
meisten  und  zuerst  bedrängt  werden  muss.  Dazu  kommt,  dass 
Kuhnt  (1881)')  eine  ^  ganz  analoge  periphere  Chorioiditis  mit 
eonsecutiven  Netzhautveränderungen  als  einfache  Altersmetamorphose 
beschreibt  und  es  daher  fraglich  ist,  ob  diese  Erscheinungen  über- 
haupt in  einer  innigeren  Beziehung  zum  Glaucom  stehen. 

Es  muss  endlich  hervorgehoben  werden,  dass  die  unzweifelhafte 
Form  exsudativer  und  atrophirender,  so  häufig  mit  Glaskörper- 
trübungen einhergehender  Chorioiditis,  welche,  wie  vielleicht  keine 
zweite  Augenerkrankung,  zu  so  mächtigen  ophthalmoscopisch  sicht- 
baren Veränderungen  im  Augengrunde  führt,  im  Antagonismus  zum 
Glaucom  steht,  v.  Graefe  hat  nur  zwei  Fälle  von  Drucksteigerung 
und  Sehnervenexcavation  bei  solcher  Chorioiditis  gesehen-)  und  mir 


*)  Heidelberger  Beriebt,  pag.  46. 

")  V.  öraefe's  Archiv,  Bd.  XV,  3,  pag.  173,  1869. 

Mauthoer,  Vorträge  a.  d.  Augenheilkunde.    II.  üd. 
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selbst  ist  nur  einmal  ein  derartiger  Fall  begegnet*).  Die  Atrophie 
der  Aderhaut,  wie  sie  die  Folge  des  Grlaucoms  ist,  nimmt  auch  nie- 
mals die  Dimensionen  an,  wie  sie  der  atrophu-enden  Chorioiditis 
eigen  sind,  ja  sie  wd  nie  oder  fast  nie  mit  dem  Spiegel  erkennbar. 

Die  Betrachtung  der  Drucktheorien  in  specie  kann  uns  nach 
alledem  zu  keiner  anderen  Auffassung  in  Betreff  der  Bedeutung  der 
Druckerhöhung  beim  Griaucom  führen,  als  die  Betrachtung  der  Druck- 
theorie im  Allgemeinen. 


Eduard  v.  Jäger 's  Lehre  (pag.  164)  vom  genuinen  Sehnerven- 
leiden beim  Glaucom,  d.  i.  von  der  Unabhängigkeit  der  Totalexca- 
vation  von  der  Druckerhöhung,  hat  durch  den  Nachweis  des  Trug- 
bildes der  Totalexcavation  eine  derartige  Stütze  erlangt,  dass  die 
Zeit  der  allgemeinen  Anerkennung  dieser  Lehre  nicht  mehr  ferne 
sein  dürfte.  Die  Gründe,  weshalb  ich  nicht  im  Sehnervenleiden, 
sondern  in  der  Chorioiditis,  die  auch  zum  Sehnervenleiden  führt,  das 
Wesen  des  Glaucoms  und  die  Ursache  der  Functionsstörung  bei 
Glaucom  sehe,  sind  nunmehr  sattsam  bekannt. 


1)  Glaucom- Aphorismen,  Knapp 's  Archiv,  Bd.  VII,  pag.  158, 
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Jedes  Glaucom,  füi-  dessen  Entstehung  man  am  Auge  selbst 
keine  Ursache  sieht,  ist  ein  Primärglaucom.  Dieses,  das  typische 
Glaucom  ist  dasjenige,  von  welchem  wir  bisher  ausschliesslich  ge- 
sprochen haben.  Secundärglaucom  nennt  man  nach  v.  Grraefe's 
Vorgange  dasjenige  Grlaucom,  für  welches  m  einer  sichtbaren  Ver- 
änderimg am  Auge  der  Grund  vorliegt  oder  vorzuliegen  scheint.  Es 
ist  klar,  dass  nach  dieser  Auffassung  das  Primärglaucom  dasjenige 
Secundärglaucom  ist,  für  welches  man  die  zu  Grunde  liegende  oculare 
Affection  nicht  zu  erkennen  vermag.  Namentlich  muss  bei  der  Auf- 
fassung, dass  Glaucom  und  Drucksteigerung  identisch  ist,  jedes 
Primärglaucom  ein  Secundärglaucom  sein,  weil  doch  die  Druck- 
steigerung einen  Grund  haben  muss.  Sieht  man  also  eine  Hornhaut- 
narbe  mit  Einheilimg  der  Iris  imd  Glaucom,  so  liegt  vor  ein  Glaucoma 
secundarium  ex  leucomate  adhaerente.  Würde  man  z.  B.  die  periphere 
Irissynechie,  welche  nach  Knies  die  Ursache  des  Primärglaucoms 
ist,  direct  sehen,  so  wäre  dies  ein  Glaucoma  secundarium  ex  synechia 
circulari  peripherica  ii'idis  anteriore. 

V.  Graefe  hat  in  seiner  letzten,  grossen  und  berühmten  Arbeit: 
„Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Glaucoms"  ^)  das  Capitel 
des  Secundärglaucoms  in  weitgehendster  "Weise  erläutert.  Folgen 
wir  seiner  Darstellung,  so  geben  die  Erkrankungen  der  einzelnen 
Augenpartien  in  folgender  Art  Anlass  zur  Entstehung  von  Secundär- 
glaucom : 

a)  Cornea. 

Bei  genuiner  circumscripter  Keratitis  sah  v.  Graefe 
ein  einziges  Mal  Succession  von  Glaucom.  Derartige  vereinzelte  Fälle 
waren  auch  mir  bekannt,  aber  auf  deren  Bedeutung  wurde  ich  erst 


')  V.  Graefe' 8  Archiv,  Bd.  XV,  3,  pag.  lOÖ,  1869. 
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durcli  einen  Fall  aufmerksam^),  in  welchem  das  linke  Auge  unter  den 
Erscheinungen  des  acuten  inflammatorischen  Glaucoms  erblindet  war, 
und  im  Momente  der  Untersuchung  neben  starker  Spannung  und 
Reinheit  der  Medien  Excavation  und  Amaurose  sich  constatiren  liess, 
während  am  rechten  Auge  seit  einigen  Tagen  ein  Zustand  sich  ent- 
wickelt hatte,  welcher  nach  der  Angabe  der  Patientin  unter  ganz 
denselben  Schmerzen,  in  der  ganz  gleichen  Weise  und  mit  der 
gleichen  Herabsetzung  des  Sehvermögens  verlief,  wie  dies  seiner  Zeit 
am  linken  Auge  der  Fall  gewesen  war.   Das  rechte  Auge  zeigte 
heftige  Ciharinjection ,   leichte  Chemose  der  Conjunctiva,  dichte 
centrale  grauliche  parenchymatöse  Trübung  der  Hornhaut,  welche 
die  Sehstörung  (Zählen  der  Finger  bei  freiem  Gesichtsfeld)  vollständig 
erklärte,  aber  keine  Erhöhung  des  intraocularen  Druckes  und  keine 
Verengerung  der  vorderen  Kammer.  Hätte  man  nicht  die  Geschichte 
des  linken  Auges  und  dieses  selbst  vor  sich  gehabt ,  so  hätte  man 
die  Diagnose  auf  Keratitis  gestellt  und  das  später  ausbrechende 
Glaucom  'vielleicht  als  Secundärglaucom  angesehen.    Es  sind  mir 
ganz  analoge  frappante  Fälle  aus  früherer  Zeit  sehr  gut  im  Ge- 
dächtniss,  in  denen  bei  einer  ganz  gleich  aussehenden  Keratitis  nach 
einigen  Tagen  evidentes  acutes  Glaucom  ausgebrochen  war.  Nach 
meiner  Auffassung  Ist  diese  Keratitis  nicht  ein  Vorläufer,  noch  we- 
niger die  Ursache  des  Glaucoms,  sondern  ganz  einfach  bereits  eine 
Theilerscheinung  des  glaucomatösen  Processes,  bei  dem  die  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  des  acuten  Glaucoms  dann  hervortreten  werden, 
wenn  der  Process  im  Ciliarkörper  und  in  der  Aderhaut  zu  gleicher 
Mächtigkeit  angestiegen  sein  wird,  wie  in  der  zuerst  ergriffenen  Horn- 
haut; es  handelt  sich  also  keineswegs  um  ein  Secundärglaucom. 

Nach  V.  Graefe  ruft  die  diffuse  Keratitis  nur  ausnahms- 
weise Secundärglaucom  hervor  (v.  Graefe  sah  dies  nm-  4mal  und 
zwar  durchaus  bei  älteren  Individuen,  bei  denen  sonst  die  diffuse 
Keratitis  selten  vorkommt);  und  nicht  übertrieben  häufig  und 
■  fast  nur  in  den  späteren  Stadien  führt  die  sclerosir ende  Kera- 
titis zu  glaucomatöser  Spannungsvermehrung.  Weit  häufiger  wird 
dagegen  die  pannöse  Keratitis  zum  Ausgangspunkte  secundären 
Glaucoms,  wobei  entweder  die  Reizung  der  meist  zugleich  atro- 
phirenden  und  ectatischen  Hornhaut  direct  das  Glaucom  auslost 
oder  die  Vermittelung  durch  eine  allmähg  sich  hinzugesellende  seröse 


1)  Aphorismen,  pag.  457. 
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Iritis  gegeben  wird,  Hornhautnarben  sind  eine  häufige  Quelle 
des  Secundärglaucoms ,  aber  nicht  blos  diejenigen ,  welche  nach 
Durchbruch  der  Hornhaut  zu  Stande  kommen  und  mit  Einheilung 
der  Tris  eiuhergehen,  sondern  auch  solche,  bei  denen  keine  Iris 
eingeheilt  ist.  Auch  sind  es  nach  v.  Graefe  nicht  blos  ectatische 
Hornhautnarben,  welche  zum  Glaucom  fuhren,  wenngleich  es  richtig 
ist,  dass  Augen  mit  Leucoma  prominens  adhaerens  oder  partiellem 
Hornhautstaphylom  weit  näher  bedroht  sind,  als  solche  mit  gleich 
grossen  nicht  prominenten  Vernarbungen.  Doch  gibt  v.  Graefe  zu, 
dass  die  Ectasie  der  Narbe  schon  an  sich  Zustände  anzeigt,  welche 
zum  Glaucom  in  näherer  Beziehung  stehen.  In  der  That  scheint 
mir,  dass  von  einer  Hornhautnarbe  nicht  viel  zu  fürchten  ist,  so  lange 
sie  nicht  ectatisch  ist.  Ob  aber  diese  Ectasie  aus  anderen  Gründen  erfolgt 
und  das  Glaucom  erst  nach  sich  zieht  oder  ob  sie  das  erste  Zeichen 
des  Glaucoms  ist,  so  dass  die  Narbe,  als  sie  noch  nicht  prominent 
war,  zum  Glaucom  führte,  scheint  mir  sehr'  schwer  mit  Bestimmtheit 
zu  entscheiden.  Unter  den  Secundärglaucomen  als  Folge  eines 
Hornhautleidens  führt  v.  Graefe  dann  den  Hydrophthalmus 
congenitus  an,  dem  wir  später  noch  einige  Worte  widmen  wollen, 
und  schliesst  die  Lehre  der  Hornhautquellen  des  Secundärglaucoms 
mit  der  Beschreibung  eines  eigenthümlichen  Hornhautübels. 
Bei  vermehrter  Reizbarkeit  gegen  Licht  entwickelt  sich  im  horizon- 
talen Meridian  der  Hornhaut  sowohl  medial-  als  lateralwärts  nach 
dem  Hornhautcentrum  hin  eine  rechteckige  Trübung.  Die  beiden 
Trübungsstellen  wachsen,  so  dass  das  Ganze  immer  mehr  eine  trans- 
versale bandförmige  Trübung  darstellt.  Nun  kann  sich  sofort  Glau- 
coma  chronicum  simplex  hinzugesellen,  oder  aber  —  und  dieses  Ver- 
halten ist  das  häufigere  —  es  tritt  chronische  Iritis  mit  Entwicke- 
lung  der  Zeichen  des  Secundärglaucoms  auf.  Schliesslich  erfolgt, 
wie  bei  Glaucom  überhaupt,  die  Erblindung. 


Ib)  Iris. 


Die  eiterige  und  die  gewöhnliche  plastische  Iritis  hat 
keine  Neigung  in  Glaucom  überzugehen.  In  Fällen,  in  welchen  das 
<  rste  Auge  schon  längere  Zeit  glaucomatös  war,  hat  v.  Graefe  bis- 
weilen am  zweiten  Auge  das  Glaucom  mit  einer  plastischen  Iritis 
und  gewissermaassen  unter  dem  Bilde  derselben  auftreten  gesehen 
„Am  nächsten  unter  allen  entzündlichen  Reizungen  der  Iris  ,  sagt 
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V.  Grraefe,  „steht  dem  Glaucom  unzweifelhaft  die  Iritis  serosa, 
das  heisst  derjenige  Process,  der  sich  vorwaltend  durch  diffuse 
Trübung  des  Kammerwassers,  Beschlag  der  hinteren  Hornhautwand, 
Drucksteigerung  in  dem  Kammerraum  bei  fehlender  oder  geringer 
plastischer  Ausschwitzung  und  Abwesenheit  auffälliger  Parenchym- 
veränderungen  kennzeichnet."  „Eine  gewisse,  wenn  auch  ge- 
ringe Erhöhung  des  Augendrucks  ist  bei  Iritis  serosa 
allemal  anzunehmen."  Trotzdem  spricht  v.  Graefe  der  Iritis 
serosa  nm'  in  beschränktem  Maasse  die  Fähigkeit  zu,  in  Glaucom 
überzugehen,  wiewohl  die  Krankheit  längere  Zeit  im  Acmestadium 
bleibt.  Bios  wenn  noch  andere  schädigende  Momente,  wie  Linsen- 
quellung  und  Linsenluxation  sich  hinzugesellen,  wird  in  jeder  Lebens- 
periode Glaucom  sich  der  Iritis  serosa  anschliessen.  Eine  besonders 
ergiebige  Quelle  des  Secundärglaucoms  sind  die  nach  Iritis  zurück- 
bleibenden Anheftungen  des  Pupillarrandes  an  die  vordere  Linsen- 
kapsel, die  hinteren  Synechien.  Bisweilen  rufen  ganz  um- 
schriebene Synechien  Secundärglaucom  hervor.  Zahlreiche  Synechien 
disponii-en  mehr,  als  vereinzelte,  und  es  scheint  v.  Graefe,  dass 
gegenüberliegende  Synechien  gefährlicher  sind,  als  benachbarte. 
Mehr  noch  als  die  Zahl  fällt  die  Breite  der  Synechien  in's  Gewicht. 
Trotzdem  dürfte  es  numerisch  die  Regel  bilden,  dass  selbst  sehr 
zahlreiche  und  breite  Synechien  durch's  ganze  Leben  ertragen 
werden,  ohne  Glaucom  zu  induciren.  Ist  dagegen  die  hintere  Synechie 
volUcommen  ringförmig  geworden,  so  dass  jede  Communication 
zwischen  vorderer  und  hinterer  Kammer  aufgehoben  ist  —  ein  Zu- 
stand, der  durch  buckeiförmige  Yortreibung  der  nicht  adhärenten 
Iris  fläche  sich  kennbar  macht  —  so  scheint  nach  v.  Graefe  die 
Steigerung  des  Augendrucks  zu  einer  fast  ausnahmslosen  Regel  zu 
werden.  Es  kann  dabei  das  Pupillargebiet  frei  sein  —  es  kann  also 
Pupillarabschluss,  Seclusio  pupillae,  ohne  Pupillarverschluss, 
Occlusio  pupillae,  bestehen,  es  kann  das  Sehvermögen  im  Momente 
noch  intact  sein  und  doch  ist  der  Ruin  des  Auges  mit  fataler  Sicher- 
heit vorherzusehen. 

c)  Linse. 

Nicht  zugestanden  kann  werden,  dass  eine  einfache  Textur - 
Veränderung  der  Linse  Glaucom  hervorruft,  v.  Graefe  sah 
zwar  in  fünf  Augen  während  der  Reifungsperiode  der  Cataracta 
acutes  inflammatorisches  Glaucom  ausbrechen,  allein  es  ist  dies  ent- 
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weder  als  Zufall  oder  so  aufzufassen,  dass  „bei  unserer  Unkenntniss 
der  tieferen  Ursachen  sowohl  des  cataractösen  Processos  als  des 
Glaucoms"  yielleicht  dieselbe  Anomalie  beide  Krankheitsprocesse 
vei'schuldet. 

Eine  anomale  Stellung  des  Linsensystems  gibt  dagegen 
sehr  häufig  Anstoss  zur  Entwickelung  von  Secundärglaucom.  Un- 
bedeutende Lockerungen  und  Zerstörungen  des  Aufhängebandes  der 
Linse,  der  Zonula  Zinnii,  welche  nur  eine  geringe  Lageanomalie  oder 
nur  ein  geringes  Schwanken  der  Linse  zur  Folge  haben,  scheinen 
wegen  der  beständigen  Zerrung  der  Zonulareste  und  indirect  des 
Ciliarkörpers  von  grösserer  Grefahr  zu  sein,  als  solche,  bei  denen  die 
Linse  ganz  frei  beweglich  gew^orden  ist.  Ebenso  kann  durch  Quellung 
der  Linsenmassen  nach  Discisio  cataractae  oder  Trauma,  also  über- 
haupt nach-  EröfFnimg  der  Linsenkapsel  Secundärglaucom  hervor- 
gerufen werden.  Es  ist  die  Drucksteigerung  immer  Folge  der  Ein- 
wirkung der  quellenden  Linsensubstanz  auf  die  hintere  Fläche  der 
'  Iris  und  Yordrängung  der  L-is  gegen  die  Hornhaut  ist  daher  das 
die  Gefahr  anzeigende  Symptom.  Das  Fehlen  der  Linse,  die 
Aphakie,  schützt  nicht  gegen  die  Entwickelung  von  Glaucom. 

Nach  Discision  eines  Nachstaars  kann  auch  Glaucom 
folgen,  sowie  das  Sehvermögen  nach  Reclinatio  cataractae 
durch  Secundärglaucom  vernichtet  wm-de. 

d)  Chorioidea. 

Die  seröse  Chorioiditis,  welche  sich  kennzeichnet  durch 
vorwaltend  diffuse,  nur  hie  und  da  discrete  feine  Glaskörpertrübungen 
ohne  ophthalmoscopisch  nachweisbare  Aderhautveränderungeu,  und 
die,  wenn  nicht  häufig  seröse  Iritis  gleichzeitig  da  wäre,  für 
ein  reines  Leiden  des  Glaskörpers  angesehen  werden  könnte;  diese 
seröse  Chorioiditis,  welche  zur  Entstehung  von  hinterer  Polar-  und 
Corticalcataracta  fühi-t,  sowie  jene  anderen  Formen  seröser  Chorioiditis, 
welche  unter  deutHcheren  Reizsymptomen  durch  sehr  verbreitete, 
theils  diffuse,  theils  fetzig  -  membranöse  und  flocldge  Glaskorper- 
trübungen  und  durch  Andeutungen  äquatorialer  Aderhautverän- 
derungeu sich  verrathen,  sowie  alle  Uebergangsformen  von  jener 
erstgenannten,  wenig  ausgesprochenen  Erkrankung  zu  der  letzt- 
genannten, mächtig  entwickelten  und  von  Iritis  gefolgten  -  können 
zwar  ohne  Spannungsvermehrung  veriaufen,  können  aber  auch  in 
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Glaucom  übergehen,  wiewohl  die  schwere  Form  viel  häufiger  zu 
Netzhautablösung  und  Phthisis  bulbi  führt.  Dann  beobachtet  man 
nicht  gar  selten,  wie  Augen  mit  hinterer  Polarcataracta 
an  Glaucom  erkranken,  in  welchen  Fällen  eine  bezüglich  des  Glas- 
körpers rückgängige,  aber  doch  noch  latent  fortbestehende  Chorioiditis 
anzunehmen  ist.  Die  glaucomatösen  Erscheinungen,  die  in  derartigen 
Augen  mit  sichtbarer  oder  latenter  Chorioiditis  serosa  hervortreten, 
begründen  also  nach  v.  Graefe  die  Diagnose  des  Secundärglaucoms 
nach  Chorioiditis  serosa.  Wenn  bei  entzündlichen  Processen  einmal 
ein  subretinaler  Flüssigkeitserguss,  also  Netzhautablösung  ein- 
getreten ist,  tritt  Glaucom  nicht  hinzu.  Nur  zweier  Fälle  weiss  sich 
V.  Graefe  zu  entsinnen,  in  denen  an  eine  entwickelte  Amotio 
retinae  sich  Glaucom  anschloss.  Ebensowenig  führen  jene  Chorioi- 
ditiden,  welche  sich  nur  ophtlialmoscopisch  durch  Alterationen  der 
Pigmentlage  und  des  Stroma's  kundgeben;  namentlich  auch  nicht 
die  Formen  exsudativer  und  disse minirter  atrophirender 
Chorioiditis  zu  Secundärglaucom.  Zwei  Fälle  von  Secundärglau- 
com nach  Chorioiditis  disseminata,  die  einzigen,  die  v.  Graefe  sah, 
könnten  als  zufällige  Coincidenz  aufgefasst  werden. 

„Einen  fruchtbaren  Boden  für  die  Eutwickelung  secundärer 
Glaucome",  fährt  v.  Graefe  foi*t,  „bietet  wiederum  dieSclerectasia 
posterior  und  die  mit  derselben  in  Verbindung  stehenden  Formen 
von  Chorioiditis  posterior."  v.  Graefe  nimmt  also  an,  dass  die 
Sclerectasia  posterior,  d.  i.  die  regelrechte  durch  Axenverlängerung 
des  Auges  bedingte  Myopie  zu  Glaucom  führen  könne,  wenngleich 
dies  vielleicht  noch  häufiger  dann  geschieht,  wenn  sich  entzündliche 
Veränderungen  der  Aderhaut  (eine  Sclerotico-chorioiditis  posterior) 
entwickelt  haben.  Die  Excavation  des  Selmerven  hat  bei  diesen 
Sccundärglaucomen  nicht  immer  das  typische  Gepräge,  es  fehlt  die 
scharfe  Abbiegung  der  Gefässe  am  Papillenrande.  Dagegen  kommen 
auch  ausgezeichnet  typische  Formen  der  Excavation  vor.  v.  Graefe 
erwähnt  hier  eines  Falles,  der  schon  lange  mein  besonderes  Interesse 
erregte.  Seit  sieben  Jahren  wird  das  Vorhandensein  einer  Exca- 
vation beobachtet  in  einem  km-zsichtigen  Auge.  „Gegenwärtig", 
heisst  es,  „gehört  die  Excavation  zu  den  tiefsten  und 
steilsten,  die  ich  je  gesehen,  aber  die  Sehschärfe 
ist  Vi ,  das  Gesichtsfeld  völlig  normaP)." 


')  V.  Graefo's  Archiv,  Bd.  XV,  3,  pag.  180. 
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Es  ist  wunderbar,  dass  es  anlässlicb  dieses  oder  eines  ähnlichen 
Falles  V.  Graefe's  Scharfsinn  entgangen  ist,  dass  in  dieser  tiefsten 
und  steilsten  Excavation  absolut  kein  Raum  für  Nervenfasern  ist, 
dass  in  dieser  bis  an  den  Sehnervenrand  reichenden  tiefen,  leeren 
Höhle  nicht  jene  halbe  Million  Nervenfasern  liegen  kann,  die  zur 
Vermittelung  völlig  nonnaler  Sehschärfe  und  eines  völlig  intacten 
Sehfeldes  nothwendig  ist,  dass  vielmehr  ein  Auge  mit  solcher 
„Druck" excavation  absolut  blind  sein  müsse.  Es  ist  schade,  dass 
v.  Graefe  den  Sachverhalt  nicht  erkannte,  denn  er  hätte  nur  leise 
seine  Stimme  zu  erheben  brauchen  und  jedes  Kind  hätte  erkannt, 
dass  diese  „leere"  Höhle  ein  Trugbild  sei,  da  sie  doch  mit  einer 
halben  Million  Nervenfasern  gefüllt  sein  muss.  Meine  Stimme,  die 
ich  schon  vor  vier  Jahren  erhob,  verhallte;  ja,  man  hätte  nicht  übel 
Lust,  anatomische  Beweise  dafür  zu  verlangen,  dass  ein  Mensch  ohne 
Sehnervenfasern  nicht  sehen  kann.  Nach  wie  vor  wird  von  der 
Druckexcavation  als  einer  selbstverständlichen  Sache  gesprochen,  so 
dass  wirklich  die  Frage  gestattet  scheint:  „Quousque  tandem?" 

e)  Retina. 

Infiltrationen,  Degenerationen  und  functionelle 
Anomalien  der  Netzhaut  beeinflussen  den  Augendruck  nicht; 
dagegen  existirt  eine  merkwürdige  Successiou  glaucomatöser  Zu- 
stände nach  vorausgegangenen  hämorrhagischen  Netzhaut- 
processen  (Grlaucoma  haemorrhagicum  sive  apoplec- 
ticum).  Plötzlich  eintretende  Sehstörung  unter  der  Form  centi-aler 
oder  excentrischer  Scotome  mit  subjectiven  Licht-  und  Farben- 
erscheinungen (welch'  letztere  aber  häufiger  fehlen)  zeigen  den  Aus- 
bruch des  Netzhautleidens  an,  der  Augenspiegel  erweist  Netzhaflt- 
blutungen,  die  mit  Vorliebe  an  der  Macula  lutea  und  in  der 
Nachbarschaft  der  PapUle  ihren  Sitz  haben,  wobei  es  zu  blutigen 
Ergüssen  auf  die  Innenfläche  der  Netzhaut,  oder  auch  in  den  Glas- 
körper kommen  kann.  Die  Netzhautblutungen  können  als  solche 
recidiviren  oder  es  kann  endlich  der  hämorrhagische  Process  erlöschen. 
In  einem  Theil  der  Fälle  aber  und  ohne  dass  man  es  dem  be- 
treffenden Falle  ansehen  könnte,  tritt,  nachdem  die  Krankheit 
14  Tage  bis  zu  emem  halben  Jahre  bestanden  (m  fast  /s  der 
sämmtlichen  Fälle  in  dem  Zeitraum  von  der  vierten  bis  zur 
zehnten  Woche  nach  den  ersten  Functionsstörungen)  Secundar- 
glaucom  hinzu,  als  acutentzündlichcr  Insult  (zuweilen  mit  tumul- 
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tuarischen  neuen  Hämorrhagien)  oder  mit  allmäliger  Spannungsver- 
mehrung, die  aber  auf  die  Dauer  nur  selten  von  entzündlichen 
Processen  nicht  gefolgt  ist.  Die  Ciliarneurose  pflegt  sehr  heftig 
zu  sein,  selbst  da,  wo  die  Spannungsvermehrung  keine  enorme  ist. 
Hämorrhagische  Glaskörper-  und  hämorrhagische  Kammerwasser- 
trübung entsteht.  Nicht  selten  erlischt  nach  einem  plötzlichen 
Entzündungsanfall  der  noch  vorhandene  Lichtschein,  wahrscheinüch 
in  Folge  des  Hinzutritts  hämorrhagischer  Netzhautablösung  und 
dann  beginnt  der  Augendruck  zu  sinken  bis  unter  das  Normale. 
In  anderen  Fällen  jedoch  kommt  es  zu  glaucomatöser  Degeneration 
des  Bulbus  (pag.  86).  Was  das  zweite  Auge  anlangt,  so  bleibt 
es  entweder  intact  (fast  in  der  Hälfte  der  Fälle);  oder  es  folgt 
auch  am  zweiten  Auge  (circa  der  Fälle)  das  gleiche  Netzhaut- 
leiden, jedoch  ohne  in  Glaucom  überzugehen;  oder  endlich  (wieder 
circa  der  Fälle)  es  entwickelt  sich  das  gleiche  Bild  des  Glau- 
coma  haemorrhagicum  auch  am  zweiten  Auge  —  nach  Verlauf  von 
mehreren  Monaten,  nur  höchst  selten  fast  gleichzeitig  —  heraus. 
Einmal  sah  v.  Graefe,  wie  sich  kurz  nach  dem  Ausbruch  des 
hämorrhagischen  Glaucoms  an  einem  Auge,  auf  dem  zweiten  eine 
heftige  Hyperästhesie  der  Retina  mit  fortwährendem  Blitz-,  Funken- 
und  Rauchsehen  herausbildete.  Nach  der  Enucleation  des  erst- 
erki-ankten  Auges  blieb  die  Hyperästhesie  der  Netzhaut,  wenn  auch 
sich  etwas  verringernd,  fortbestehen,  Glaucoma  apoplecticum  trat 
aber  nicht  auf.  Einmal  wurde  auch  ein  Auge  von  subacutem 
Glaucom  befallen,  an  welchem  eine  vorausgegangene  Hämorrhagia 
retinae  seit  mehr  als  Jahresfrist  geheilt  war.  Eine  nicht  unerheb- 
liche Quote  der  Patienten  geht  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  nach 
dem  Auftreten  des  Leidens  (wie  nach  einfachen  senilen  Netzhaut- 
blutungen) apoplectisch  zu  Grunde. 

f)  Nervus  opticus. 

Die  Erkrankungen  des  Sehnerven  scheinen  niemals  zu  Glaucom 
zu  führen. 

g)  Sclerotica. 

"Wenngleich  v.  Graefe  es  für  ausserordentlich  schwierig  erklärt, 
sich  über  die  Rolle,  welche  die  Lederhaut  bei  der  Production  glau- 
comatöser Zustände  spielt,  ein  Urtheil  zu  bilden,  so  erklärt  er  es 
doch  für  kaum  zu  bezweifeln,  dass  unter  den  prädisponii-enden  Ur- 
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Sachen  die  rigide  Beschaffenheit  der  Sclora  einen  iUisserst  wichtigen 
Platz  einnimmt  (Coccius,  Cusco,  v.  Stellwag).  Die  that- 
säch liehen  Belege  für  diese  Annahme  aber  sind  sehr  mangelhaft. 
Das  Glaucoma  chronicum  simplex  erklärt  v.  Graefe  geradezu  für 
ein  „Secundärglaucom"  mit  verschiedener  oder  wenigstens 
nicht  gleichmüssig  localisirter  intraocularer  Ursache,  durch 
welche  der  permanente  Stimulus  im  Auge  erhalten  wird.  Diese 
intraoculare  Ursache  bleibe  freilich  noch  dunkel,  aber  es  wäre,  schon 
aus  Gründen  der  Ausschliessung,  die  Sclera  vorw^altend  zu  berück- 
sichtigen. Wir  haben  schon  früher  (pag.  128)  gehört,  dass  v.  Graefe 
an  die  Möglichkeit  einer  Corapression  der  Ciliarnerven  in  ihrem 
inti'ascleralen  Verlauf  dachte. 


h)  Intraoculare  Tumoren. 

Die  Gliome  des  Kindesalters  führen  erst  bei  einem  be- 
stimmten Volumen  der  Neubildung  zu  allmäliger  Drucksteige- 
rung oder  entzündlichen  Insulten,  so  dass  die  Differentialdiagnose 
zwischen  einfachem  Glaucom  und  Ghom  nicht  in  Betracht  kommt. 
Die  Differentialdiagnose  zwischen  Tumor  imd  Glaucom  kann  aber 
Schwierigkeiten  machen  bei  den  Sarcomen  des  Uvealtr actus, 
wie  sie  bei  erwachsenen  oder  älteren  Individuen  vorkommen.  Ge- 
wöhnlich kommt  es  zuerst  zu  Spannungsvermehrung  und  wenn  diese 
ein  goNvisses  Maass  übersteigt,  bricht  ein  subacuter  oder  acuter 
Glaucomanfall  aus. 

Zweimal  sah  v.  Graefe  nach  Orbitalgeschwülsten,  die 
den  Bulbus  hervordrängten,  Glaucom  sich  entwickeln.  Die  Ver- 
mittelung  übernahmen  wahrscheinlich  die  eingeleiteten  Verände- 
rungen im  Innern  des  Auges  —  Chorioideo-retinitis  und  intraoculare 
Ergüsse. 

Zunächst  wollen  wir  die  Erfolge  der  Therapie  darstellen,  wie 
sie  sich  V.  Graefe  bei  den  verschiedenen  Formen  des  Secundar- 
glaucoms  ergaben.    Es  handelt  sich  vor  Allem  um  die  Leistungen 

der  Iridocto m i g» 

In  den  seltenen  Fällen  von  Glaucom  nach  diffuser  Kera- 
titis hatte  die  Iridectomie  einen  befriedigenden  Erfolg,  nur  dass  m 
zwei  der  vier  Fälle  die  Hornhauttrübungen  zunahmen,  so  dass  be- 
deutende  Sehstörung  zurückblieb.    Beim  Glaucom  nach  sclero- 
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sir ender  Keratitis  wird  durch  die  Operation  zwar  der  Druck  in 
befi-iedigender  Weise  reducirt,  aber  es  geschieht  leicht,  dass  zu 
weiterer  Sclerosirung  der  Trübungen  Anlass  gegeben  wird.  Bei  aus- 
gesprochener Ectasie  der  pericornealen  Zone  kann  die  Iridectomie 
von  der  Grefahr,  plastische  Kylditis  herbeizuführen,  nicht  frei- 
gesprochen werden.  Der  Iridectomie  gegen  Secundärglaucom  nach 
pannöser  Keratitis  haftet  zwar  der  Nachtheil  an,  dass  der  Ope- 
ration häufig  eine  temporäre  Zunahme  der  Vascularisation  nachfolgt, 
aber  die  definitive  Leistung  ist  gut,  sowohl  in  Betreff  des  Glaucoms 
als  des  ursprünglichen  Pannus.  Wo  seröse  Iritis  nicht  das  Mittelglied 
für  die  Entwickelung  des  Glaucoms  abgibt,  sondern  die  Hornhaut- 
veränderungen für  sich  den  Ausgangspunkt  bilden,  ist  die  Disposition 
für  die  Iridectomie  weniger  günstig,  und  es  besteht  auch  die  Gefahr 
der  Kylditis.  Man  operire  daher  bei  altem  Pannus,  sobald  man  sich 
von  einer  dauernden  Spannungszunahme  überzeugt  hat.  Bei  Leu- 
coma  adhaerens  (Einheilung  der  Iris  in  die  Hornhautnarbe),  ent- 
standen durch  Blennorrhaea  neonatorum,  warte  man  nicht  unbedingt, 
bis  das  Kind  ein  gewisses  Alter  erreicht  hat,  denn  inzwischen 
könnte  durch  Secundärglaucom  Erblindung  erfolgt  sein.  Ja  selbst 
wenn  man  so  lange  wartet,  bis  eine  tastbare  Spannung  sich  kund- 
gibt, wird  es  in  der  Regel  zu  spät  sein.  Jedwede  dauernde  Narben- 
ectasie  soll  bereits  für  einen  operativen  Eingriff  Stimmung  erzeugen. 
Vergrösserung  des  Hornhautdurchmessers  und  Vertiefung  der  vor- 
deren Kammer  indiciren  denselben  unbedingt.  Aber  die  Operation 
ist  bei  ectatischen  Hornhautnarben  und  den  sich  anschliessenden 
Formen  des  Secundärglaucom s  unzuverlässig  oder  wenigstens  in 
ihrer  Wirkung  ungleichmässig;  die  Iridectomie  beherrscht  den 
Vorgang  nicht  durchgängig  und  ist  auch  nicht  frei  von  Gefahren  (Glas- 
körpervorfall, Kylditis,  eiterige  PanOphthalmitis).  Vom  Hydroph- 
thalmus  congenitus  „bleibt  die  unendliche  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  Noll  me  tangcre",  sagt  v.  Graefe.  Eiterige  Glaskörper- 
infiltration, Kykhtis,  Chorioidcalblutung  ist  zu  befürchten.  Von  der 
Wirksamkeit  der  Iridectomie  bei  jenem  Glaucom,  das  sich  an  das 
eigenthümliche  Hornhautübel  der  transversalen  Keratitis 
anschliesst,  und  zwar  von  deren  vortrefflicher  und  dauernder  Leistung 
hat  V.  Graefe  die  vollste  Ueberzeugung  gewonnen,  nur  muss  man 
die  Operation  frühzeitig  vornehmen,  damit  man  eine  kunstgerechte 
Irisausschneidung  zu  vollführen  im  Stande  ist. 

Als  Ersatzmethoden  der  Iridectomie  bei  Secundärglaucom 
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nach  Hornhaut  leiden  führt  v.  Graefe  folgende  an:  bei  sclero- 
sirender  Keratitis  Peritoniie  (Ausschneidung  eines  Conjunctivalringes 
rings  um  die  Hornhaut)  mit  energischer  Scarification  der  Scleral- 
gefässe,  ein  Vorgang,  der  gegen  die  sclerosirende  Tendenz  der  Horn- 
hauttrübungen ein  sehr  wirksames  Heilmittel  ist  und  vorübergehend 
auch  den  Augendi'uck  zu  reduciren  scheint;  erst,  wenn  es  dringend 
wii'd,  lasse  man  Ii'idectomie  nachfolgen.  Bei  Narbenectasien  der 
Hornhaut  kann  unter  Umständen  Function  der  vorderen  Kammer, 
Abtragung  der  narbigen  Partie  und  Entfernung  des  Linsensytems 
am  Platze  sein,  und  bei  Hydrophthalmus  congenitus  kann  man  wegen 
der  grossen  Gefährlichkeit  der  Iridectomie  auch  Punctionen  der 
Yorderkammer  periodisch  versuchen;  aber  auch  diese  nutzen  in  der 
Regel  nichts  und  sind  auch  nicht  absolut  gefahrlos. 

Wir  kommen  zu  den  Effecten  der  L'idectomie  bei  Iris-Secun- 
därglaucomen.    Die  Iridectomie  bei  Secundärglaucom  nach  Iritis 
serosa  wirkt  zufriedenstellend.    Die  totale  hintere  Synechie,  der 
Pupillarabschluss,  erfordert,  sobald  dieser  Zustand  durch  die  Vor- 
treibung der  peripheren  Mspartien  kenntlich  geworden,  unbedingt 
die  Iridectomie.  Ihre  Leistung  ist  auch  vöUig  befriedigend,  nur  dass 
zuweilen  eine  zweite  Iridectomie  an  der  diametral  gegenüber  liegenden 
Stelle  (pag.  100)  nachgeschickt  werden  muss.  Sich  über  die  Therapie 
der  von  Linsenluxationen  abhängigen  Secundärglaucome  aus- 
zusprechen, erklärt  v.  Graefe  für  ausserordentlich  schwierig.  Es 
kann  sich  nur  um  Entfernung  der  dislocirten  Linse  oder  um  Iridec- 
tomie handeln.    „Beide  Operationen  erfordern  die  grösste  Umsicht 
und  sind  nicht  ohne  Gefahr."  Glaskörperausfluss  und  deletäre  intra- 
oculare  Blutung  kann  sich  ereignen.    Da  aber  die  Linsenextraction 
jedenfalls  ungleich  gefährlicher  ist,  so  wird  der  Iridectomie  der  Vor- 
zug gegeben.    Die  Chloroformirung  ist  bei  der  Operation  angezeigt. 
In  einem  geringeren  Theile  der  Fälle  ist  die  Operation  theils  von 
gefährlichen  Folgen  begleitet,  theils  bleibt  sie  ohne  ausreichenden 
Einfluss.    In  letzterem  Falle  ist  die  Extraction  der  Linse  das  letzte 
Zufluchtsmittel,  zu  welchem  man  bei  gänzlicher  Loslösung  der  Linse 
von  ihrem  Aufhängebande  von  vorneherein  greifen  muss.  Fuhrt 
Linsenquellung  (in  Folge  von  Discisio  cataractae  oder  nach  Trauma) 
zu  Druckerhöhung,  so  beeile  man  sich  bei  kindlichen  und  jugend- 
lichen Individuen  nicht  mit  einem  operativen  Emgriff.  lange 
Protrusion  der  Iris  fehlt,  kann  man  ein  exspectatives  Verfahren 
(Vermeidung  von  Schädlichkeiten,  Atropin)  anwenden.  Smd  deutliche 
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Symptome  von  Secundärglaucom  da,  so  zögere  man  nicht  mit  der 
Operation.  Bei  kindliclicn  Individuen  entferne  man  die  Linse  mit 
oder  ohne  Iridectomie,  bei  älteren  Individuen  mache  man,  wenn  nur 
eine  Partie  der  Iris  von  hinter  ihr  quellenden  Massen  bedroht  wird, 
Iridectomie  und  hebe  sich  die  Extraction  für  spätere  Zeit  auf;  falls 
aber  die  ganze  Linse  quillt,  vollführe  man  die  periphere  Linear- 
extraction.  Das  Eeclinationsglaucom  bietet  ziemlich  trostlose  Aus- 
sichten. „Die  Iridectoniie  dürfte  demselben  nur  höchst  ausnahms- 
weise Einhalt  thun.  Kann  man  der  dislocirten  Linse  habhaft 
werden,  so  gibt  deren  Entfernung  noch  die  besten  Heilchancen,  ist 
indessen  mit  sehr  grosser  Gefahr  verknüpft." 

Bei  den  Secundärglaucomen  auf  der  Basis  seröser  Chorioi- 
ditis hat  zuweilen  die  kunstgerechte  wiederholte  Function  der 
vorderen  Kammer  Erfolg.  Zwischen  den  einzelnen  Parakentesen 
lässt  man  einen  Zeitraum  von  3  bis  4  Tagen,  zuweilen  einer  Woche ; 
man  sticht  1 V2  bis  2  Millimeter  innerhalb  der  Scleralgrenze  flach  mit 
einer  spitzigen  Punctionsnadel  ein.  Nutzt  die  erste  Function  gar 
nichts,  so  schreite  man  zur  Iridectomie,  welche  jedoch  unter  diesen 
Verhältnissen  nicht  ganz  frei  von  Gefahren  ist.  Intraoculare  Hämor- 
rhagie,  Netzhautablösung,  plastische  Kyklitis  sind  die  möglichen 
Eventualitäten.  Auch  ist,  wenn  die  erste  Lndectomie  nicht  aus- 
reichend Hilfe  leistet,  wiederholte  Function  oder  eine  opposite  (zweite) 
Iridectomie  nachzuschicken.  Bei  den  durch  Sclerectasia  posterior 
(Myopie)  hervorgerufenen  Glaucomen  kann  v.  Graefe  der  Ii-idectomie 
unbedingt  das  Wort  reden.  Dieselbe  scheint  den  glaucomatösen 
Process  jedesmal  zum  Stillstand  zu  bringen  und  ist  in  den  von  Ader- 
hautentzündung freien  Fällen  auch  frei  von  üblen  Folgen.  Nur  da  wo 
der  Gesichtsfelddefect  sich  schon  dem  Fixirpunkt  nähert,  sieht  man 
der  Iridectomie  zuweilen  eine  nicht  unerhebliche  und  dann  zumeist 
bleibende  Yerschlechterung  der  centralen  Sehschärfe  folgen.  Zwei- 
mal ging  unter  solchen  Verhältnissen  das  centrale  Sehen  nach  der 
Iridectomie  ganz  verloren. 

Beim  Glaucoma  haemorrhagicum  muss  die  Prognose  der 
Iridectomie  schlecht  gestellt  werden,  v.  Graefe  konnte  keinen 
Erfolg  erzielen.  Der  Operation  folgt  bedeutende  Vermehrung  der 
Blutungen,  auch  mit  Durchbrüchen  in  den  Glaskörper,  mitunter 
rascher  Verfall  des  noch  erhaltenen  Sehvermögens.  Ein  Einfluss 
auf  die  Spannung  des  Bulbus  und  auf  die  Beschwerden  tritt  ent- 
weder gar  nicht  ein  oder  zeigt  sich  nur  vorübergehend,  so  dass  man 
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genöthigt  werden  kann,  der  Schmerzen  wegen  die  Enucleation  der 
Iridectomie  nachzuschicken.  Handelt  es  sich  daher  um  persistirende 
Beschwerden  nach  erloschenem  Sehvermögen,  so  flüchte  man  lieber 
gleich  zur  Enucleation. 

Beim  Glaucom,  das  durch  intraoculare  Tumoren  hervor- 
gerufen wird,  hat  die  Iridectomie  gar  keinen  oder  nur  einen  vorüber- 
gehenden Effect;  es  muss  zur  Enucleatio  bulbi  gleich  geschritten 
werden. 


Zu  dieser  Darstellung  des  Secundärglaucoms  von  Seite  v.  Graefe's 
—  ich  habe  die  Leliren  v.  Grraefe's  nui*  in  ihi-en  Hauptzügen  vor- 
getragen —  will  ich  nunmehi'  die  Resultate  eigener  Erfahi-ung  fügen. 

Was  die  Hornhaut-Secundärglaucome  anlangt,  so  habe  ich 
die  seltenen  Formen,  welche  diffuser  und  sclerosirender  Keratitis  folgen, 
nicht  gesehen.  Aber  ich  habe  auch  kaum  Augen  beobachtet,  welche 
einfach  mit  Pannus  ohne  Ectasien  der  Hornhaut  behaftet  dm-ch 
Glaucom  erblindet  waren.  Allerdings  sind  mir  Fälle  vorgekommen, 
in  denen  nach  langwieriger  pannöser  Erkrankung  Erblindung  durch 
Glaucom  eingeti-eten  war,  aber  in  diesen  Fällen  zeigte  die  pannöse 
Hornhaut  ein  prominentes  Leucoma  oder  ein  Leucoma  adhaerens,  d.  i. 
eine  Hornhautnarbe  mit  Einheilung  der  Ms.  Dieses  Leucom,  welches 
durch  Geschwürsbildung  (die  sich  leichter  in  einer  pannösen 
als  in  einer  gesunden  Hornhaut  etablirt,  aber  nicht  zum  Wesen  des 
ständigen  Pannus,  noch  der  pannösen  Keratitis  gehört,  und  die  ebenso 
zu  Glaucom  geführt  hätte,  wenn  kein  Pannus  dagewesen  wäre)  zu 
Stande  kam  -  war  es,  das  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Pannus 
zum  Seeundärglaucom  führte.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  eme 
sehr  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  Augen,  die  an  einer  schweren, 
von  Pannus  corneae  gefolgten  Bindehauterkrankung  leiden,  von  Zeit 
zu  Zeit  hchtscheu,  thränend,  schmerzhaft,  gegen  jedes  adstrmgn-ende 
Mittel  empfindlich  werden,  und  dass  ein  solcher  Reizzustand  auch 
sehr  lange  persistirt.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  die  vordere 
Kammer  nicht  selten  vertieft;  über'  den  Zustand  der  Ins  kann  man 
wegen  der  pannösen  Hornhauttrübung  sich  nicht  ga^z  klar  werden, 
doch  ist  man  in  der  Regel  nicht  im  Stande,  hintere  Synechien  nach- 
zuweisen.  Dass  die  Pupille  schlecht  oder  nicht  reagirt,  ist  bei  der 
mit  Sicherheit  zu  supponirenden,  wenngleich  wegen  des  Bindehaut- 
leidens  häufig  nicht  direct  nachweisbare    heftigen  Ciliarmjection 
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nicht  wunderbar.  Dabei  kann  die  Spannung  des  Auges  deutlich  erhöht 
sein.  "Wenn  man  unter  solchen  Umständen  Iritis  serosa  voraussetzt,  so 
erscheint  dies  ganz  berechtigt;  ob  aber  unter  solchen  Verhältnissen 
häufig  Glaucom  sich  entwickelt,  ist  eine  andere  Frage.  Natürlich, 
wenn  man  Druckerhöhung  und  Glaucom  identificirt,  ist  schon  Glaucom 
da;  aber  eine  solche  Auffassung  hat  keine  practische  Bedeutung,  da 
die  Druckerhöhung  bei  Iritis  serosa  eine  gewöhnliche  Erscheinung  ist, 
dabei  Monate,  ein  Jahr  und  länger  anhalten  kann,  ohne  dass  Glaucom 
sich  entwickelt,  d.  h.  ohne  dass,  in  meine  Sprache  übertragen,  der 
Process  von  der  Iris  auf  Ciliarkörper  und  die  Aderhaut  übergeht 
und  so  Fu nctionsstörung  von  Seite  der  Netzhaut  be- 
dingt. Die  Erhöhung  des  Druckes  als  solche  ist  ein  höchst  unschäd- 
liches Symptom.  Sie  verschwindet  mit  Heilung  der  Iritis  serosa, 
ohne  eine  Störung  der  ^etzhautfunction  zu  hinterlassen.  So  lange 
also  bei  Iritis  serosa  im  Allgemeinen  oder  bei  der  Iritis  serosa,  die 
man  bei  Reizzuständen  in  pannösen  Augen  unterstellt,  nicht  unzweifel- 
hafte glaucomatöse  Functionsstörung  von  Seite  der  Netzhaut  zum 
Vorschein  kommt,  ist  der  Process  nicht  als  Secundärglaucom  zu 
betrachten.  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  endlich  die  Reizerscheinungen 
schwinden,  dass  der  Druck  schwindet  und  dass  das  Auge  pannusgemäss 
schlecht  sieht.  In  den  seltenen  ""Fällen,  wo  es  doch  zu  Secundär- 
glaucom kommt,  ist  wohl  die  Iridectomie  der  Sclerotomie  vorzuziehen, 
weil  bei  allem  Dunkel  über  die  Wirkungsart  der  Operationen  hier 
ein  Theil  der  Reizquelle  durch  die  Iridectomie  direct  gesperrt  wird. 

Indem  ich  noch  sage,  dass  ich  das  von  v.  Graefe  beschriebene 
Hornhautübel  (die  transversale  Keratitis),  das  in  so  consequenter 
Weise  zum  Secundärglaucom  führt,  niemals  gesehen  habe,  erhellt, 
dass  von  allen  erworbenen  krankhaften  Zuständen  der  Hornhaut  nur 
einer  übrig  bleibt,  dem  practisch  eine  wirkliche  Bedeutung  in  der 
Hervorrufung  des  Secundärglaucoms  zukommt  —  die  Hornhaut- 
narbe;  und  wenngleich  auch  die  einfache  Hornhautnarbe  ohne  Ein- 
heilung  der  Iris  unzweifelhaft  Secundärglaucom  hervorzurufen  ver- 
mag, so  ist  es  doch  wieder  das  Leucoma  adhaerens,  welchem  die 
Hauptbedeutung  zukommt.  Leider  erweisen  sich  die  operativen  Ein- 
griffe (Iridectomie  und  Sclerotomie)  diesem  Secundärglaucom  gegen- 
über, auch  wenn  man  sie  wiederholt,  häufig  als  ganz  ohnmächtig. 
Die  ectatische  Narbe,  das  partielle  Hornhautstaphylom  gehen  zwar 
unmittelbar  nach  der  Operation  mit  dem  Sinken  des  Druckes  zurück, 
aber  über  kurz  oder  lang  kommt  es  häufig  wieder  zur  Druck- 
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Steigerung  und  Ectasie.  Diese  ün Zuverlässigkeit  der  Operation  bei 
derartigem  Secundürglaucom  hat  v.  Graefe  selbst  hervorgehoben, 
und  es  ist  daher  ein  merkwürdiges  und  glückliches  Spiel  des  Ge- 
schicks, dass  V.  Graefe  durch  die  zufällige  Beobachtung  des  Zurück- 
gehens eines  Partialstaphyloms  nach  Tridectomie  auf  die  druck- 
vermindernde  Wirkung  der  letzteren  aufmerksam  gemacht  und  so 
auf  das  Heilmittel  des  Glaucoms  gebracht  wurde. 

Unter  den  Iris-G-laucomen  hat  dasjenige  die  hervorragendste 
Bedeutung,  welches  durch  Pupillarabschluss  hervorgerufen  wird. 
Es  kann  nicht  genug  auf  die  Wichtigkeit  des  v.  Graefe'schen 
Satzes  hingewiesen  werden,  dass,  sowie  die  periphere  Vortreibimg 
der  Iris  ersichtlich  wird,  dem  Auge. die  Gefahr  des  Secundärglaucoms 
droht.  Die  Sclerotomie  kann  hier  wegen  des  peripheren  Anlagerns 
der  Iris  an  die  Cornea  nicht  ausgeführt  werden  und  sie  erfüllt  auch 
nicht  die  Indication,  den  Reiz  des  Wassers  in  der  hinteren  Kammer 
auf  die  hintere  Irisfläche  zu  beseitigen.  Hier  muss  unbedingt  durch 
Iridoctomie  die  Communication  zwischen  hinterer  und  vorderer 
Kammer  hergestellt  werden. 

Die  Glaucome  nach  Linsenluxation  werden  heutzutage 
liwerlich  sofort  mit  Iridectomie  angegriffen  werden,  einer  Operation, 
deren  Schwierigkeit  und  Gefährlichkeit  v.  Graefe  dargestellt  hat. 
Man  wird  vielmehr,  wiewohl  auch  hier  die  Hinterfläche  der  Iris  gereizt 
sein  kann,  zunächst  dm-ch  Eserin  und  dui'ch  Sclerotomie  zu  helfen 
suchen.  Man  darf  andererseits  nicht  vergessen,  dass  die  Reizung 
auch  davon  herrühren  kann,  dass  die  beweglich  gewordene  Linse 
mit  Hilfe  der  defecten  Zonula  Zinnii  am  Ciliarkörper  zerrt,  und  dass 
dann  nicht  durch  Reizung  der  hinteren  Irisfläche,  sondern  durch 
Zerrung  der  Ciliarfortsätze  die  secretorische  Chorioiditis,  welche  eben 
das  Glaucom  ist,  hervorgerufen  wird.  Es  ist  dann  sehi-  gut  be- 
greiflich, wie  so  die  heftigen  Schmerzen  und  Entzündungserschei- 
nungen dieser  Chorioiditis  (des  Glaucoms)  beseitigt  werden,  wenn  die 
Linse  gänzlich  aus  ihrer  Verbindung  mit  dem  Ciliarkörper  spontan  sich 
löst,  oder  wenn  man  durch  Durchschneidung  des  gezerrten  Zonularestes 
mit  Hilfe  eines  zwischen  Linsenrand  und  Ciharkörper  eingeführten 
Messers  die  Ursache  der  Zerrung  des  Ciliarkörpers  beseitigt. 
Lubinsky  (1878) i)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  die  Er- 
scheinungen des  entzündlichen  Glaucoms  dauernd  schwanden,  als 


')  Zehender's  klinische  Monatsblätter,  pag.  127. 
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eine  Luxation  der  Linse  nach  unten  auftrat.  Ich  gehe  wohl  nicht 
fehl,  wenn  ich  annehme,  dass  es  sich  um  ein  Secundärglaucom, 
hervorgerufen  durch  eine  leichte  Luxation  der  Linse,  handelte.  Die 
am  oberen  Linsenrande  sich  inserirenden  Fasern  der  Zonula  zerrten 
am  Ciliarkörper  und  riefen  die  Glaucomerscheinungen  hervor.  Als 
nun  diese  Fasern  gänzlich  dui-ch  rissen  —  wie  dies  durch  die  Augen- 
spiegeluntersuchung bestätigt  wurde  —  hörte  die  Quelle  der  Reizung 
des  Ciliarkörpers  auf. 

Schnabel  (1880)0  sah  nach  Beseitigung  einer  ti-aumatischen 
Cataracta  einen  Nachstaar  in  die  Hornhautwunde  eingeklemmt  und 
Glaucom.  „Bei  der  Extraction  war  die  Kapsel  in  die  Hornhautwunde 
gerathen,  und"  nach  Verschluss,  der  Wunde  „erlitten  die  Zonula- 
fasern,  die  sich  am  oberen  Rande  des  Kapselsackes  inseriren,  eine 
höchst  auffallende  Zerrung".  „Diese  grauen  straffen  Fasern  hatten 
das  characteristische  Aussehen  der  Z onulafasern."  Nach 
Durchschneidung  derselben  hörten  Schmerz  und  Drucksteigeruug 
auf.  Ich  muss  bemerken,  dass  Schnabel  diese  Zonulafasern  später 
(1882)2)  „jp^^t  in  ihrem  Rechte  lässt,  sondern  dieselben  für  eine 
gefaltete  Glaskörpermembran  (die  am  Ciharkörper  sollte  gezerrt 
haben)  erklärt,  und  über  einen  zweiten  analogen  mit  analogem  Er- 
folge operirten  Fall  berichtet. 

Bei  Linsenquellung  halte  man  sich  an  die  Vorschriften 

V.  Graefe's. 

Die  Formen  von  Chorioiditis  mit  Glaskörpertrübungen  ohne 
Iritis,  also  ohne  ausgedehnte  oder  circulare  Synechie  sah  ich  nur 
selten  die  Form  der  Glaucom-Chorioiditis  annehmen.  Hier  ist,  wenn 
nicht  die  Verhältnisse  der  L'is  die  Iridectomie  erfordern,  also  bei 
freier  Pupille,  Sclerotomie  auszuführen.  Vollends  mangeln  mir  Er- 
fahrungen darüber,  dass  die  Sclercctasia  posterior  (der  myopisohe 
Langbau)  oder  die  zu  hochgradiger  Myopie  hinzutretende  Chorioiditis 
zu  Glaucom  führen.  Wenn  man  Myopie  geringen  Grades  bei  Glaucom 
sieht,  so  wird  man  an  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zu  denken 
nicht  geneigt  sein;  und  was  Glaucom  in  hochgradig  kurzsichtigen 
Augen  anlangt,  so  ist  dies  eine  solche  Seltenheit,  dass  man  berechtigt 
sein  dürfte,  von  einer  Immunität  solcher  Augen  gegen  Glaucom  zu 
sprechen.   Die  wenigen  Beispiele  von  Glaucoma  chronicum  simplex, 


')  Wiener  med.  Blätter  No.  6. 

2)  Wiener  med.  Blätter  No.  25  (22.  Juni  188'i),  pag.  772. 
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die  ich  in  hoch-  und  höchstgradig  ktirzsichtigcn  Augen  sah,  theilen 
sich  auch  wieder  in  zwei  Abtheihmgen.  Denn  das  eine  Mal  sind  nach 
Toraüsgegangenen  Iritiden  vielfache  Verwachsungen  von  Iris  und' 
TJnsenkapsel  da  gewesen,  und  es  bleibt  fraglich,  ob  es  sich  nicht  um 
ein  einfaches  Iris-Sccundärglaucom  handelt;  und  nur  das  andere  Mal 
handelte  es  sich  um  ein  tjqjischcs  Glaucoma  chronicum  simplex  mit 
vollkommen  typischer  Excavation,  für  dessen  Auffassung  als  Secundär- 
glaucom  aber,  wenn  man  nicht  jedes  Priraärglaucom  als  Secundär- 
-glaucom  ansieht,  kein  Grund  vorliegt.  Die  Therapie  dieser  letzteren 
Glaucome  fällt  also  mit  der  Therapie  des  Glaucoma  chronicum 
simplex  zusammen.  Einen  derartigen  Fall  bei  einer  noch  jungen 
Frau  mit  hochgradiger  Myopie  habe  ich  gesehen,  die  so  oft  iridec- 
tomirt  wurde,  bis  nicht  mehr  eine  Spur  von  L'is  im  Auge  war. 
Leider  hatte  dieses  kräftige  Iridectomiren  gar  keinen  Erfolg.  Die 
Augen  gingen  sicheren  Schrittes  totaler  Erblindung  entgegen. 
Dieser  Fall  lehrte  mich  auch  eine  Contraindication  der  Sclero- 
tomie.  Wo  keine  Iris  im  Auge  ist,  ist  das  Eingehen  mit  jeg- 
Kchem  Instrumente  gefährlich,  da  man  die  Linse  sehr  leicht  ver- 
letzen kann. 

Dass  bei  inti-aoculären  Tumoren,  sobald  man  die  Diagnose  der- 
selben gemacht  hat,  ^ob  nun  ein  glaucomatöses  Stadium  da  ist  oder 
nicht,  von  keiner  anderen  Operation  als  der  Enucleatio  bulbi  die 
Rede  sein  kann,  ist  einleuchtend. 

Fassen  wir  demnach  all'  das  Gesagte  zusammen,  so  ergibt  sich, 
dass  eine  wklich  practische  Bedeutung  imter  den  Secundärglau- 
i.comen  nur  zukommt  denjenigen,  welche  durch  Hornh  autnarben 
imit  Einheilung  der  Iris,  dann  jenen,  welche  durch  totale 
I  hintere  Synechie  und  solchen,  welche  durch  Linsenluxation 
I  und  Linscnquellung  hervorgerufen  werden. 

Ueber  zwei  Formen  sogenannten  Secundärglaucoms  sprechen 
'Wir  noch  jetzt,  über  den  Hydrophthalmus  congenitus  und 
'das  Glaucoma  h aemorrh agicum. 

Dass  der  Hydrophthalmus.  congenitus  Glaucom  sei, 
habe  ich  zuerst  ausgesprochen.  In  der  im  Jahre  1867  erschienenen 
und  auch  das  Datiim  1867  tragenden  ersten  Abtheilung  meiner 
Ophthalmoscopie  heisst  es  zum  Schlüsse  des  Capitels  über  die  glaii- 
comatöse  Excavation,  pag.  283: 

„Ich  kann  diesen  Abschnitt  nicht  endigen,  ohne  die  Bemerkung 
hinzuzufügen,  dass  in  zwei  FäUen  von  Buphthalmus  bei  Kindern, 
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welche  ich  ophthahnoscopisch untersuchen  konnte,  sich  hochgradige 
glaucomatöse  Excavation,  das  eine  Mal  mit  sehr  weit  vorge- 
schrittener Atrophie  des  Sehnerven  und  der  Gefässe  zeigte,  ein 
Befund,  der,  wenn  er  nicht  schon  bekannt  ist,  eine  neue  Bestätigung 
der  Wirkung  des  intraoculären  Druckes  liefert  und  ein  neues 
Licht  auf  die  Art  und  Weise  der  Erblindung  bei 
Buphthalmus  wirft."    Ich  war  damals  noch  Druck-Theoretiker. 

Zwei  Jahre  später,  im  October  1869,  erschien  unter  Horner' s 
Anspielen  die  Inaugural-Dissertation  W.  v.  Muralt's:  „Ueber 
Hydrophthalmus  congenitus",  in  welcher  der  Griaucom-Character  des 
Hydrophthalmus  congenitus  hervorgehoben  wird.  Irrthümlicher 
Weise  wird  (und  zwar  ist  das  noch  in  der  letzten  Arbeit ')  über 
diesen  Gegenstand  geschehen)  die  richtige  Erkenntniss  des  Wesens 
des  Hydrophthalmus  congenitus  in  der  Regel  von  der  letztgenannten 
Inaugural-Dissertation  her  datirt. 

Das  sogenannte  Ochsenauge:  Buphthalmus  =  Hydrophthalmus 
congenitus  kommt  als  solches  zur  Welt,  oder  entwickelt  sich  bald 
oder  erst  nach  Monaten,  selbst  Jahren  nach  der  Geburt.  Ist  an 
einem  Auge  Hydrophthalmus  da,  so  kann,  wie  es  scheint,  eine 
Irritation  des  zweiten  bis  dahin  gesunden  Auges,  z.  B.  durch  ein 
Trauma  das  Leiden  in  den  ersten  Lebensjahren  auch  am  zweiten 
Auge  hervorrufen.  Bei  dem  typischen  Bilde  ist  die  Basis  der  Horn- 
haut und  der  Durchmesser  des  die  Hornhaut  umkreisenden  Theiles 
der  Sclerotica,  sowie  demgemäss  die  ganze  Fläche  der  Hornhaut 
bedeutend  vergi'össert.  Die  Hornhaut  erscheint  streifenförmig  ge- 
trübt oder  aber  im  Tageslicht  zwar  vollkommen  durchsichtig,  aber 
bei  seitlicher  Betrachtung  findet  man  doch  in  der  Regel  leichte 
Trübungen,  die  um  so  deutlicher  hervortreten,  je  jünger  das  Leiden 
ist.  Der  die  Cornea  umgebende  Scleralring  ist  nicht  blos  erweitert, 
sondern  es  ist  die  Lederhaut  an  dieser  Stelle  auch  der  Fläche  nach 
gedehnt,  bläulich  schimmernd.  Der  Falz,  der  einspringende  Winkel 
zwischen  Sclerotica  und  Cornea  ist  dabei  ganz  oder  nahezu  aus- 
geghchen.  Die  vordere  Augenkammer  ist  sehr  tief,  das  Kammerwasser 
voUkommen  durchsichtig,  das  Areal  der  Iris  der  Dehnung  der  Horn- 
hautgrenze entsprechend  verbreitet,  die  Iris  häufig  schlotternd, 
Pupille  bei  Erblindung  weit,  bei  noch  erhaltenem  Sehvermögen 
massig  weit  und  mässig  gut  reagirend,  die  durchsichtige  Linse  an 


»)  Dufour,  Horner's  Festgabe,  pag.  109,  1881. 
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ihi-em  Platze,  der  Glaskörper  trttbungsfrci  und  im  Augengrunde  tritt 
die  Totalexcavation  des  Sehnerven  hervor.  Der  mächtig  vergrösserte 
Bulbus  promiuirt  und  zeigt  bedeutende,  ja  Steinhärte. 

Der  Hydrophthalnius  congenitus  ist  nichts  anderes  als  ein 
Glauconi,  das  im  Fötalleben  oder  bald  nach  der  Geburt  zur  Ent- 
wickelung  kommt.  Der  erhöhte  Druck,  welcher  das  Leiden  begleitet, 
führt  zur  Ausdehnung  der  noch  nachgiebigen  Augenhäute.  Nach 
der  Drucktheorie  sollte  dieser  letztere  Umstand  ein  grosses  Glück 
sein,  da,  wenn  die  Augenhäute  sich  dehnen  können,  die  Wirkung 
des  Druckes  auf  Netzhaut  und  Sehnerven  contrabalancirt  werden 
müsste.  Die  Härte  des  Bulbus  wäre  nur  der  Ausdruck  für  die  durch 
die  Dehnung  verloren  gegangene  Elasticität  der  Sclerotica,  ohne  dass 
im  Inneren  des  Auges,  so  lange  das  Auge  wächst,  der  Druck 
eigentlich  wesentlich  erhöht  werden  könnte.  Leider  schützt  diese 
Argumentation  nicht  vor  der  Erblindung  und  der  Eiitwickelung  der 
Sehnervenexcavation.  Sicherlich  geht  das  Sehvermögen  bei  diesem 
Leiden  ganz  in  derselben  Weise,  wie  beim  typischen  Glaucom,  durch  das 
Uebergreifen  des  chorioidealen  Processes  auf  die  Netzhaut  zu  Grunde. 

Es  entsteht  uns  die  Frage:  Ist  der  Hydrophthalmus  congenitus 
ein  Primär-  oder  ein  Secundärglaucom  ?  Bei  der  Seltenheit  des  Primär- 
glaucoms  im  Kindesalter  ist  das  letztere  a  priori  wahrscheinlicher. 

Raab  sagt  (1876):')  „Mural t  suchte  die  beim  Buphthalmus 
auftretenden  glaucomatösen  Erscheinungen  auf  folgende  Weise  zu 
erklären.  Er  nahm  als  das  Primäre  eine  angeborene  abnorm  grosse 
Cornea  an  und  meinte  die  Zerrung  der  in  derselben  verlaufenden 
Nerven  führe  auf  ähnhche  Weise  zum  Glaucom,  wie  bei  ectatischen 
Hornhautnarben.  Diese  Annahme  erscheint  mir  aus  zwei  Gründen 
nicht  stichhaltig;  ein  Mal,  weil  sie  von  der  a  priori  unwahrschein- 
lichen und  durch  keine  anatomischen  Untersuchungen  unterstützten 
Voraussetzung  ausgeht,  die  abnorm  grosse  Cornea  hätte  eine  für 
ihre-  Dimensionen  unzureichende  Menge  Nerven,  denn  sonst  wäre 
nicht  einzusehen,  warum  in  einer  angeborenen  abnorm  grossen  Horn- 
haut die  Nerven  eine  Zerrung  erleiden  müssten".  Dann,  memt 
Raab,  spreche  auch  das  Verhalten ' des  Auges  bei  Keratoconus  da- 
gegen, da  bei  diesem  eine  Partie  der  Cornea  allmälig  ectatisch 
werde,  so  dass  die  darin  liegenden  Nerven  auch  gezerrt  werden, 
ohne  dass  es  dabei  zu  Glaucom  käme. 


')  Zehen der's  Klinische  MonatHblätter,  pag. 
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Icli  stimme  den  Einwürfen  Raab 's,  mit  Ausnahme  der  Herboi- 
ziehung  des  Keratoconus,  bei.  Aber  ich  meine,  dass  es  Iceincn 
Hydrophthalmus  eongcnitus  ohne  Hornhauttrübungen  gihr. 
Der  Buphthalmus  könnte  daher  ein  Secundärglaucom  nach  Keratitis 
und  Hornhauttrübungen  sein.  Diese  Keratitis  würde  bei  der  Wider- 
standsfähigkeit der  Gewebe  des  ausgebildeten  Individuums  nicht  die 
Ursache  der  Dehnung  werden,  wohl  aber  kann  dies  in  foetu  ge- 
schehen. Die  entzündlich  erweichte  Hornhaut  wird  nach  allen 
Richtungen,  so  auch  in  der  Richtung  des  Durchmessers  der  Basis 
gedehnt  und  welche  Bedeutung  der  Dehnung  der  Hornhautcircum- 
ferenz  bei  der  Hervorrufung  des  Secundärglaucoms  zukommt,  du« 
hat  schon  v.  Graefe  angegeben,  indem  er  mit  gesperrter  Schrift 
drucken  liess:  „Yer  gross  er  ung  des  Plornhautdiameters 
(bei  Narbenectasie)  und  der  vorderen  Kammer  indiciren 
den  operativen  Eingriff  unbedingt".  Demnach  wäre  der 
Hydrophthalmus  congenitus  ein  Keratitis-Secundärglaucom. 

Wahrscheinlicher  ist,  dass  der  Entzündungsprocess,  welcher  zu 
Erweichimg  und  Dehnung  der  Hornhaut  führt,  schon  von  vorneherein 
nicht  auf  die  Hornhaut  beschränkt  bleibt,  sondern  gleichzeitig  in  der 
an  die  Hornhaut  angrenzenden  Partie  der  Sclerotica,  some  auch  in  den 
benachbarten  Partien  des  Ciliarkörpers  seinen  Sitz  hat.    So  war  es 
wenigstens  in  einem  von  Raab  untersuchten  Falle.    Die  Folge 
dieser  Entzündung  im  F ont an a' sehen  Räume  ist  die  periphere 
Verwachsung  von  Iris  und  Cornea  und  die  Ausdehnung  jener  Scleral- 
partie,  welche  zwischen  der  mit  der  Cornea  verklebten  Iriswurzel 
einerseits  und  dem  Ciliarkörper  andererseits  gelegen  ist  (Stapliylonia 
intercalare),  so  dass  die  Zonula  mit  der  Linse  von  der  Iris  abgerückt 
und  wie  die  vordere,  so  auch  die  hintere  Kammer  vergrössert  ist. 
Indem  der  Randtheil  der  Cornea  und  die  eben  genannte  Scleral- 
partie  in  Folge  entzündlicher  Erweichung  nachgeben,  kommt  es 
zunächst  zum  Verstreichen  des  zwischen  Hornhaut  und  Sclerotica 
einspringenden  Winkels,  der  Bulbus  nähert  sich  der  Kugelgestalt. 
Nun  wird  der  Ursprungskreis  der  Zonula  Zinnii  vergrössert;  diese 
letztere,  gedehnt,  zerrt  am  Ciliarkörper,  durch  dessen 
Reizung  jene  Chorioiditis  herbeigeführt  wird,  welclie  das  Glaucom 
ist.    Die  dabei  gesetzte  Druckerhöhung  führt  zu  weiterer  Ectasiruiig 
und  der  Circulus  vitiosus  ist  gesetzt.  So  ist  der  Hydrophthalmus  con- 
genitus ein  Secundärglaucom  nach  Korato-Selcro-Kyklitis. 

Wenn  aber  Jemand  behaupten  wollte,  dass  diese  Kcrato-Scloix>- 
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Kyklitis  (Chonoiditis  anterior)  das  Grlaucom  selbst  ist,  indem  durch 
diese  Entzündung  nicht  blos  Erweicliung  der  Gewebe,  sondern  auch 
die  vermehrte  Seeretion  in  den  Ghxskörper  gesetzt  wird,  so  hätte 
ich  von  meinem  Standpunkte  dagegen  nichts  einzuwenden,  nur  dass 
ich  selbstverständUch  die  Functionsstörung  von  einem  Uebergreifen 
des  Processes  auf  die  eigentliche  Aderhaut  abhängig  mache.  Es 
ändert  unglaublich  wenig  an  der  richtigen  Auffassung,  ob  man  die 
eine  oder  die  andere  Anschauung  acceptirt. 

Der  Hydrophthalmus  congenitus  verläuft  in  der  Regel  als 
Glaucoma  chronicum  simplex.  Dass  aber  dabei,  vde  bei  jeder  Form 
des  chronischen  simplen  Glaucoms,  auch  regelrechte  acutentziind- 
liche  Glaucomanfälle  aufti-eten  können,  beweist  eine  Beobachtung 
B  e  r  g  m  e  i  s  t  e  r '  s  Nichts  anderes  als  ein  gewöhnlicher  Hydroph- 
thalmus mit  leichter  glaucomatöser  entzündhcher  Hornhauttrübung 
ist  auch  ein  Fall,  dem  Schnabel^)  besondere  Worte  widmet. 

Die  Therapie  des  Hydrophthalmus  congenitus  ist  noch  immer 
eine  zaghafte  und  die  Wissenschaft  gestattet  es,  dass  die  Augen 
und  Individuen  erblinden  und  in  arger  Weise  entstellt  werden.  Es 
ist  noch  ein  Glück,  dass  der  Buphthalmus  nicht  immer  beide  Augen 
ergreift.  Allerdings  die  Ii"idectomie  ist  trotz  der  neuerhchen  Em- 
pfehlungen Dufour's  verwerflich  (vergl.  pag.  240)  und  die  Horn- 
hautparakentesen  sind  nicht  ungefährlich  und  nützen  dazu  auch 
nichts.  Wenn  den  Hydrophthalraischen  überhaupt  Heil  erwachsen 
kann,  so  kann  es  nur  durch  die  Sclerotomie  geschehen.  Das 
Herausziehen  und  Abschneiden  der  Iris  ist  wegen  des  Vorstürzens 
des  Glaskörpers  durch  die  gedehnte  .und  lückenhafte  Zonula  Zinnii 
etwas  gefährlich.  Auf  heftige  Netzhautblutungen,  Glaskörperablösung 
(Raab),  plastische  Ii-idokyklitis,  Panophthalmitis  muss  man  gefasst 
sein.  Dazu  entspricht  die  regelrechte  Iridectomie  nicht  einmal  der 
Indication.  Denn  wenn  zur  Herabsetzung  des  intraocularen  Druckes 
(recte  zur  Heilung  des  Glaucoms)  eine  Länge  der  äusseren  Schnitt- 
wunde von  6-7  Millimeter  und  die  Ausschneidung  eines  Stucks 
Iris  von  gleicher  Breite  nothwendig  ist,  so  wird  eine  .derartige  Iri- 
dectomie im  hydrophthalmischen  Auge  den  Zweck  mcht  erfüllen, 
weil,  wenn  der  Durchmesser  der  Hornhaut  (und  der  Ins)  ursprung- 
lich 12  Millimeter  betrug  und  durch  die  Dehnung  z.  ß.  wie  dies 

•)  Mitthcilungen  des  Wiener  med.  Doctorcncollcginn.s  Bd.  VIT,  No.  15, 1881. 
^)  Wiener  med.  Blätter  No.  24,  15.  Juni  1882,  pag.  745. 
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vorkommt,  bis  auf  18  Millimeter  stieg,  die  Hornliautperipherie  derart 
zugenommen  hat,  dass  selbst  wenn  wir  einen  Schnitt  von  8  MilH- 
meter  zu  Grunde  legen,  ein  1  Millimeter  vom  Hornliautkreise  ab- 
stehender, mit  dem  letzteren  concentrischer  Scleralbogen  von  8  Milli- 
meter Länge  nur  einer  Länge  von  5,6  Millimeter  am  normalen 
Hornhautrande  entspricht.    Man  müsste  also  im  hydrophthalmischen 
Auge  bei  der  Iridectomie  viel  grössere  Schnitte  machen  als  im 
Normalauge;  und  die  regelrechte  Operation  würde  dadurch  noch 
um  vieles  gefährlicher.    Die  Sclerotomie  jedoch  begegnet  keiner 
Schwierigkeit.    Vorfall  des  Glaskörpers  ist  bei  durch  Eseriii  ver- 
engerter Pupille  so  wenig  zu  fürchten  als  Vorfall  der  Iris.  Da- 
bei kann  man  bei  der  v.  Wecker' sehen  Sclerotomie  der  Scleral- 
wunde  leicht  eine  Grösse  geben,  welche  der  im  ungedehnten  Auge 
zu  setzenden  entspricht.    Macht  man  z.  B.  bei  einem  Hydrophthal- 
mus  mit  18  Millimeter  Hornhautdm-chniesser   einen  Lappen  von 
2  Millimeter  Höhe,  so  beträgt  die  ganze  Kreisbogenlänge  12,85  Milli- 
meter; bei  einem  Lappen  von  3  Millimeter  Höhe  16  Millimeter  und 
für  einen  Lappen  von  4  Millimeter  Höhe  (der  unter  solchen  Um- 
ständen, wegen  der  Tiefe  der  Vorderkamracr,  leicht  zu  intendiren 
ist,    ohne   dass   man    eine   Collision    mit    der  Iris   zu  fürchten 
braucht)   18,5  Millimeter.    Man  kann  daher  einen  Scleral schnitt 
von  solcher  Grösse  anlegen,   dass  derselbe  der  Bedeutung  nach 
einer  Scleral  wunde  von  9 — 10  Millimeter  am  ungedehnten  Auge 
entspricht. 

Ich  habe  seit  jenem  ersten  Falle  von  Hydrophthalmus,  in 
welchem  ich  die  Wirksamkeit  der  Sclerotomie  erprobte keine 
Gelegenheit  gehabt,  einen  typischen  Buphthalmus  zu  operiren,  wohl 
aber  den  Rath  zu  geben,  dass  der  Hydrophtlialmus  in  der  ersten 
Lebenszeit  nach  der  Geburt  des  Kindes  mit  Sclerotomie  operirt 
werde,  ohne  dass  jedoch  dieser  Rath  befolgt  wurde.  Meiner  Ansicht 
nach  könnte  die  Operation,  gleich  beim  Neugeborenen  oder  nach 
Beginn  der  EntWickelung  des  Leidens  vorgenommen.  Grosses  leisten, ' 
und  die  Verantwortung  möchte  ich  nicht  auf  mich  nehmen,  zu  er- 
klären, dass  man  mit  einem  etwaigen  Eingi-iffe  Avarten  müsse,  bis 
das  Kind  älter  sei;  denn  inzwischen  ninunt  der  Bulbus  grosse 
Dimensionen  an  und  erblindet  aller  Wahrscheinlichkeit  nach.  Die 
Sclerotomie  aber,  im  ersten  Stadium  des  Leidens  vollführt,  dürfte 
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nicht  blos  das  Fortsclireiteu  des  Processes  sistiron,  sondern  auch 
den  Bulbus  ganz  oder  nalie  zur  Norm  zurückführen. 

Sowie  mir  die  Frage  des  typischen  ITydrophthalnuis  congenitus 
^ar  nicht  zweifelhaft  zu  sein  scheint  und  ich  die  lü-ankheitsform, 
wie  ich  dies  zuerst  gethan,  so  auch  jetzt  einfach  für  Glaucom  und 
das  modificirte  Bild  aus  der  Nachgiebigkeit  der  Gewebe  des  Fötus 
und  des  Neugeborenen  erkläre,  so   möchte   ich  auf  der  andern 
Seite  dem  Glaucom a  haemorrhagicum    die  Glaucomwürde 
streitig  machen.    Demjenigen  natürlich,  der  im  Glaucom  nicht  einen 
bestimmten   Krankheits  p  r  o  c  e  s  s   sieht,    sondern    das  Symptom 
der  Druckerhöhung  Glaucom  nennt,  muss  ein  solches  Vorgehen  un- 
sinnig erscheinen,  da  die  gewaltigste  Druckerhöhung  dem  Glaucoma 
haemorrhagicum  eigen  ist.    Aber  der  ganze  Ki-ankheitsverlauf  ist 
ein  vom  typischen  Glaucom  vollkommen  verschiedener.    Die  Krank- 
heit beginnt  mit  Netzhautblutungen,  welche  als  solche  das  Krank- 
heitsbild nicht  erklären  imd  als  solche,  wie  dies  schon  v.  Graefe 
hervorgehoben  hat,  nicht  Ursache  der  glaucom atösen  Erscheinungen 
werden  können.    Unter  den  verschiedenen  Geschicken  der  beiden 
Augen  ist  v.  Graefe  zufälliger  Weise  jenes  nicht  begegnet,  dass 
auf  dem  ersten  Auge   Netzhautblutungeu   auftraten,    die  wieder 
zurückgingen,  während  sie,  als  sie  später  am  zweiten  Auge  sich 
entwickelten,  von  Glaucoma  haemorrhagicum  gefolgt  waren.  Ich 
habe  einen  derartigen  Fall  gesehen,  in  welchem  die  Netzhautblutuug 
des  rechten  Auges  zunickging  und  das  Sehvermögen  dauernd  sich 
herstellte,  während  als  11  Jahre  später  Netzhauthämorrhagien  in  ganz 
analoger  Weise  am  linken  Auge  die  Function  behinderten,  nach 
einigen  Wochen  Glaucoma  haemorrhagicum  folgte.   Das  MttelgUed 
fehlt  uns;  wii*  wissen  nicht,  warum  unter  Umständen  eine  Chorioi- 
ditis totalis  mit  gewaltiger  Druckerhöhung  zu  den  Netzhauthämor- 
rhagien sich  hinzugesellt.    Aber  diese  Chorioiditis,  wiewohl  sie  wie 
jede  Chorioiditis  mit  serösem  Exsudate  die  Schichte  der  Stäbe  und 
Zapfen  alterirt  (pag.  205),  führt  doch  .  nicht  dm-ch  diese  Alteration 
zum  Schwunde  des  Sehvermögens,  indem  das  letztere  in  jedem  Falle 
durch  Verblutung  der  Netzhaut  erhscht.    Wenn  man  Gelegenheit 
hat,  derartige  Fälle  nach  längerer  Zeit  zu  ophthalmoscopiren,  so 
lässt  sich  sogar  das  gänzliche  Fehlen  der  Netzhau tgcfässe  nach- 
weisen (Galezowski).   Was  aber  noch  entscheidender  ist,  das 
ist,  dass  diese  Chorioiditis  nicht  wie  das  Glaucom  zum  characteri- 
stischen  Sehnervenleiden   führt.    Auch  bei  m^natelanger  Druck- 
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erliöhung  kommt  es  beim  w  a h  r  e  n  Grlaucoma  haemorrhagicum  nicht 
zur  Randexcavation.  Dass  ob  dieser  Thatsache  die  Drucktheorio 
(sowohl  die  directe  als  die  indireete)  allen  Grund  hat,  ihr  Haupt 
in  tiefem  Schmerze  zu  verhüllen,  haben  wir  schon  früher  (pag.  171) 
angedeutet.  Endlich  kann  für  diese  Glaucomform  die  Iridectomie 
kein  Heilmittel  sein.  Es  kann  zwar  geschehen  —  und  ich  habe 
dies  selbst  erfahren  —  dass  durch  die  Eröffnung  des  Bulbus  die 
furchtbaren  Schmerzen  zeitweilig,  sogar  für  längere  Zeit  beseitigt 
werden,  aber  da  das  Sehvermögen  durch  Verbluten  der  Netzhaut 
erlischt,  so  ist  die  Eröffnung  des  Bulbus  und  die  dadurch  bewirkte 
plötzliche  Aufhebuiig  des  colossal  gesteigerten  Druckes  das  beste 
Mittel,  um  die  colossalsten  Netzhautblutungen  und  den  Ruin  des 
Sehvermögens  sofort  herbeizuführen. 

Das  Glaucoma  haemorrhagicum  ist  aber  zur  Beleuchtung  der 
Drucktheorie  von  grösserer  Bedeutung  als  man  vielleicht  glauben 
möchte.  Es  tritt  bei  diesem  Leiden  nämlich  der  merkwürdige  Fall 
ein,  dass  die  Anhänger  der  Drucktheorie  absolut  ausser  Stande  sind 
anzugeben,  wodurch  die  colossale  Druckerhöhung  schädlich  wirken 
X  könnte.  Directe  Paralyse  der  Netzhaut  kommt  nicht  in 
Betracht,  denn  v.  Graefe  sagt  ausdrücklich,  dass  hierzu  „sicherlich 
ein  viel  grösseres  Druckquantum  erforderlich  sei  als  dasjenige, 
welches  bei  den  glaucomatösen  Processen  in  Wii-ksamkeit  tritt" 
(pag.  169).  Netzhautischämie  (pag.  175)  ist  auch  nicht  die 
Schuld,  denn  trotz  und  mit  der  Druckerhöliung  treten  neue  Blut- 
ergüsse aus  den  Netzhautgefässen  ein.  Ein  bischen  Ischämie 
wäre  sogar  sehr  erwünscht,  denn  nur  dadurch  wäre 
es  möglich,  die  verderbenbringenden  Blutungen 
wenigstens  vorübergehend  zu  sistiren.  Dass  aber  trotz 
der  colossalen  Druckerhöhung  doch  immer  neue  Netzhautblutung 
eintreten  kann,  beweist,  dass  die  Druckerhöhung  Netz- 
hautischämie überhaupt  nicht  hervorzurufen  vermag. 
Endlich  ist  beim  Beginn  des  Leidens  keine  Randexcavation  da,  und 
sie  entwickelt  sich  auch  später  nicht,  so  dass  auch  von  einer 
Unterbrechung  der  Faserleitung  am  Excavationsr and o 
oder  der  Entwickelung  eines  Sehnervenleidens  auf  Grund  der  Circu- 
lationsstörung  keine  Rede  sein  kann.  Wenn  aber  die  Druckerhöhung 
nachwcisHch  durch  keines  der  drei  Momente  schädlich  zu  wirken 
vermag,  worin  besteht  ihre  gefürchtete  Schädlichkeit?  Die  Ant- 
wort lautet:  in  Nichts!  Das  Verderben  erfolgt  dm-ch  das  Verbluten 
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der  iS'etzhaut;  die  ^'ol•blutung  lässt  den  eingeleiteten  Veränderungen 
in  der  Stab-  und  Zapfenscliicht  kaum  Zeit,  sich  kenntlich  zu  machen. 
Das  Glaucoma  haemorrliagicuui  hat.  also  nach  jeder  Richtung  einen 
vom  wahren  Glaucom  abweichenden  Ursprung,  Verlauf  und  Aus- 
gang. Man  scheide  es  deshalb  vom  Glaucom  und  gebe  ihm  einen 
anderen  Namen;  man  nenne  es  etwa  Retino-Chorioiditis  haemor- 
rhagica.  Vom  Glaucom  mit  Netzhauthämorrhagicn  wird  noch  später 
tlio  Rede  sein. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  ist  erwähnt,  dass  jede  Eröffnung 
der  Bulbuskapsel  für  das  Sehvermögen,  wenn  ein  Rest  desselben 
noch  da  ist,  verderblich  wii"kcn  muss.  Trotzdem  ist  es  nicht  geboten 
sofort  zur  Enucleation  zu  schreiten.  Man  mache  zwar  nicht  Iii- 
dectomie  (wiewohl  ich  dieselbe  das  eine  Mal,  wo  ich  sie  vollführte, 
iliren  Zweck  erfüllen  sah),  sondern  die  minder  gefährhche  Sclero- 
tomie.  Zweck  der  Operation  kann  jedoch  nur  Beseitigung  der 
Schmerzen  und  der  Entzündungserscheinungen  sein,  dagegen  muss 
man  wissen,  dass  nach  der  Operation  ein  etwa  noch  restirendes 
Sehvermögen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ganz  verloren  gehen 
wird.  Ist  die  Sclerotomie  nicht  im  Stande  die  Schmerzen  zu  besei- 
tigen, dann  gilt  die  ultima  ratio:  die  Enucleation. 

Die  Rolle  des  Eserins  in  der  Behandlung  des  Secundär- 
qlaucoms  ist  nur  von  Bedeutung,  wenn  es  sich  um  Beseitigung  acut- 
L'utzündlicher  Anfälle  handelt.  Unter  gewissen  Umständen  wird 
man  bei  entzündlichen  Anfällen  deshalb  seine  Zuflucht  zu  diesem 
Mittel  nehmen,  weil  man  die  Operation  fürchtet  —  wie  bei  Linsen- 
luxation  —  oder  weil  die  Operation  nichts  genützt  hat,  wie  bei 
Sccundärglaucom  noch  Hornhautectasien.  Bemerkenswerth  ist  auch 
ein  Erfolg  des  Eserins,  den  Bergmeister  in  dem  früher  erwähnten 
Falle  von  Ilydrophthalmus  congonitus  bei  einem  mehrmonatlichen 
Kinde  dm-ch  Unterdrückung  der  entzündlichen  Insulte  erzielte." 


Für  die 

Aetiologie 

des  Glaucoma  ist  das  Sccundärglaucom  von  hervorragender  Bedeu- 
tung. Das  Sccundärglaucom  ist  genau  dieselbe  Krankheit  wie  das 
primäre.  Es  kann  in  allen  Formen  des  Primärglaucoms  auftreten 
und  hat  auch  das  Wechselvolle  der  Erscheinung  mit  dem  letzteren 
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gemein.  Nun  zeigt  sich,  dass  bei  gegebenei*  Veranlassung  •  das 
Secundärglaucom  ebenso  bei  Säuglingen  wie  bei  Greisen,  bei  Indi- 
viduen mit  dicker  wie  mit  dünner  Sclerotica,  in  übersichtigen  wie 
in  normal-  oder  kurzsichtigen  Augen, "bei  hei'editärer  Anlage  oder 
ohne  solche,  und  aucli  wenn  die  Individuen  nicht  Karten  spielen 
und  keine  Geschäftssorgen  haben,  und  ebenso  ohne  Gicht,  Gehirn- 
leiden, Trigeminusneuralgie,  Zahnschmerz  und  Retroflexio  uteri, 
ohne  Herzleiden  und  Arteriosclerose  und  ohne  vieles  Andere,  was 
in  der  Aetiologie  des  Glaucoms  beschuldigt  wird,  auftreten  kann. 

Das  Secundärglaucom  zeigt  uns  aber  noch  etwas  anders.  Es 
entwickelt  sich  stets  durch  mechanische  Reizung  irgend  eines  Theils 
des  Uvealtractus,  wenn  es  sich  nicht  einfach  um  eine  Fortsetzung 
des  Processes  von  dem  einen  Theile  des  Uvealtractus  auf  einen  andern 
bändelt  —  es  ist  also  in  diesen  Fällen  eine  traumatische  Chorioi- 
ditis, die  aber  nicht  etwa  immer  die  Form  des  Glaucoms  annehmen 
mu^s.    Bei  einer  peripheren  Einklemmung  der  Iris  in  eine  am  Horn- 
hautrande gelegene  (durch  Geschwürsbildung,  Trauma  oder  Operation 
bedingte)  Wunde  kann  es  zu  Secundärglaucom  kommen;  es  kann 
aber  auch  zu  anderen  Formen  der  Chorioiditis  kommen.    Wenn  die 
Spannung  des  Bulbus  steigt,  wenn  intercurrente  Entzündungsanfälle 
mit  Hornhauttrübung  auftreten,  hierauf  Verfall  des  Sehvermögens 
mit  oder  ohne  Excavation  des  Sehnerven  sich  herausbildet,  dann 
haben  wir  jene  Form  von  Chorioiditis,  die  man  Secundärglaucom 
nennt.    Auf  der  anderen  Seite  kann  sich  aber  auch  eine  Irido- 
Chorioiditis  serosa  entwickeln,  die  also  nicht  durch  Druckerhöhung, 
sondern  dm-ch  Glaskörpertrübungen  und  Präcipitate  an  der  hinteren 
Wand  der  Cornea  sich  kenntlich  macht;  oder  aber  es  kommt  zu 
schwerer  plastischer  Kyklitis  mit  Druckherabsetzung  und  di-ohender 
Phthisis  bulbi.   Warum  sich  das  eine  Mal  die  eine,  das  andere  Mal 
die  ändere  Form  der  Chorioiditis  herausbildet  und  warum  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Iriseinklemmung  unschädlich 
bleibt,  das  wissen  wir  nicht,  aber  der  Chorioiditis,  welche  das  Glau- 
com ist,  gebührt  hierbei  keine  bevorzugte  Stellung.  Von  der  mechanisch 
gereizten  Irispartie  pflanzt  sich  der  Process  auf  das  Gebiet  des  Ciliar- 
körpers  und  der  Aderhaut  fort.    In  der  That  sehen  wir,  wie  bei 
Secundärglaucom  entweder  die  Iris  in  einer  Hornhautnarbe,  oder 
durch  Anheftungen  an  die  Vorderkapscl  oder  durch  retroiridische 
Flüssigkeit,  oder  durch  hinter  ihr  gelegene  Linsenmassen  gereizt;  oder 
der  Ciliarkörper  durch  Dehnung  der  Zonula  Zinnii  oder  durch  directen 
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Druck  der  Linse  bei  Luxation  derselben  oder  durch  schrumpfende 
Linsenreste  oder  bei  Discision  eines  Nachstaars  gezei-rt;  oder  die  Ader- 
haut diu-ch  eine  reclinirte  Linse  bedrängt,  oder  (beim  Glaucoma  myopi- 
cum  V.  Graefe's)  in  Folge  der  fortschreitenden  Achsenverlängerung 
des  Auges  gedehnt  wird.  Wenn  zu  Iritis  serosa  sich  Secundärglaucom 
hinzugesellt,  so  heisst  das  nichts  anderes,  als  dass  der  Entzündungs- 
process  sich  von  der  Iris  auf  Ciliarkörper  und  Aderhaut  fortsetzt; 
und  wenn  eine  Chorioiditis  serosa  Secundäi-glaucom  nach  sich  zieht, 
so  scheint  mii-  dies  nur  den  Sinn  zu  haben,  dass  die  Chorioiditis 
die  Entzündungsform  ändert.  Zu  erwähnen  wäre  noch  das  Secundär- 
glaucom nach  Ectasien  der  Hornhaut  ohne  Iriseinheilung  —  sicher- 
lich eine  äusserst  seltene  Form,  über  welche  mir  die  Erfahrung 
mangelt.  Es  scheint  dabei  vorerst  die  Rinne  zwischen  Selerotica 
imd  Cornea  sich  auszugleichen,  und  erst  wenn  das  geschieht,  ist 
Secundärglaucom  zu  befürchten  —  wegen  der  Zerrung  der  Zonula 
am  erweiterten  Ringe  der  Ciliarfortsätze  (wie  bei  Hydrophthalmus 
congenitus).  Ob  die  Zerrung  der  Cewebselemente,  oder  die  der 
Gefässe  oder  jene  der  Nerven  die  Entzündung  hervorruft,  das 
wissen  wir  nicht;  es  kann  ja  sein,  dass  die  Nerven  im  Entzündungs- 
processe  eine  bedeutende  Rolle  spielen,  aber  es  liegt  kein  Grund 
vor,  sich  um  die  Intervention  der  Nerven  in  jenem  Entzündungs- 
processe,  welcher  das  Glaucom  ist,  zu  kümmern,  wenn  man  nicht 
nach  der  Rolle  forscht,  die  sie  z.  B.  bei  einer  traumatischen 
Iritis  spielen. 

Das  Secundärglaucom  ist  also,  wo  es  nicht  fälschlich  so  genannt 
wird,  nichts  anderes  als  eine  Art  traumatischen  Glaucoms.  Beim 
primären  Glaucom  sehen  wir  die  Ursache  nicht,  durch  welche  -die 
Chorioiditis  hervorgerufen  wird;  beim  Secimdärglaucom  liegt  sie  zu 
Tage;  und  in  einem  Falle,  in  welchem  Hock  die  Tätowirung  einer 
nach  Yerlust  der  Hornhaut  durch  Ueberhäutung  der  Iris  her- 
gestellten PseudoCornea  unternahm,  konnte  er,  wenn  er  den  dünnsten 
Theil  dieser  Narbe  (die  schwach  überhäutete  Iris)  mit  den  Stichen 
der  Tätowirnadel  traf,  emen  ganz  regelrechten  acutentzündlichen 
Glaucomanfall  willkürlich  hervorrufen  i).  Hier  waren  die  Nadel- 
stiche das  Trauma;  sonst  ist  es  Einklemmung,  Dehnung,  Zerrung, 
Bedrückung  eines  Theils  des  Uvealtractus. 

Was  nun  die  Ursache  des  Priraärglaucoras  anlangt,  so 


0  Knapp' s  Archiv,  Bd.  V,  pag.  90,  1876. 


258 


Glaucom :  Secundürglauconi. 


ist  es  gewiss  sehr  löblich,  dem  letzten  Grunde  aller  Krankheit  nach- 
zuforschen, aber  ich  weiss  eigentlich  nicht,  warum  jene  Chorioiditis, 
welche  das  Grlaucom  ist,  in  dieser  Hinsicht  so  sehr  bevorzugt  wird 
gegen  andere  Augenerkrankungen,  z.  B.  gegen  die  Chorioiditis 
exsudativa,  welche  so  grossartige  Ver.änderungen  im  Augengrundc 
veranlasst  und  über  deren  Ursache  im  Allgemeinen  wir,  wenn  es 
möglich  wäre,  noch  weniger  wie  gar  Nichts  wissen. 

V.  Graefe's  letzter  Ausspruch  über  die  Aetiologie  des  Glau- 
coms  geht  dahin,  dass  über  dieselbe  noch  das  alte  Dunkel  besteht. 
„Sind  es  die  in  den  Gebilden  des  Auges  (Sclera,  Glashäuten  u.  s.  w.) 
selbst  sich  ausprägenden  Altersveränderungen,  ist  es  Arteriosclerose, 
veränderte  Disposition  der  secretorischen  Nerven"  —  welche  das 
Glaucom  veranlassen ?  ^)  Bewesen  sei  nach  v.  Graefe  Nichts.  "Wir 
haben  bei  der  Besprechung  der  Glaucomtheorien  ge- 
hört, welches  nach  den  Ansichten  der  einzelnen  Autoren 
die  ätiologischen  Momente  des  Glaucoms  sind.  Wir 
wollen  dies  Alles  hier  nicht  mederholen,  sondern  nur  beifügen, 
dass  in  früherer  Zeit  namentlich  die  Gicht  (mit  Unrecht)  beschul- 
digt wurde,  so  dass  man  das  Glaucom  als  arthri tische  Iritis 
oder  arthritische  Ophthalmie  beschrieben  findet.  Als  unmittel- 
bare Gelegenheitsursache  zum  Ausbruch  eines  entzündlichen 
Glaucomanfalls  wird  alles  Möghche  angegeben.  Hervorzuheben  sind : 
Excesse  aller  Art,  die  in  der  Liebe,  wie  im  Weine;  heftige  Ge- 
müthsaffecte ;  schwere  fieberhafte  Erkrankungen.  Nach  Laqueur 
wirken  alle  diese  Momente  (wie  auch  andere:  Hungergefühl,  Ueblig- 
keit,  Schlaflosigkeit)  vorzüglich  dadurch,  dass  sie  deprimirend  und 
damit  pupillenerweiternd  sind,  wie  denn  Atropin  durch  die  Erweite- 
rung der  Pupille  zweifellos  im  Stande  ist,  einen  acuten  Glaucom- 
anfall einzuleiten. 

Von  allen  präexistenten  ocularen  Veränderungen  kann  nach 
dem,  was  bisher  vorliegt,  nur  die  Rigidität  der  Sclerotica  in  Frage 
kommen.  Es  ist  ja  gar  nicht  unmöglich,  dass  Augen  mit  rigider 
Sclera  geneigter  sind,  an  der  Glaucomchorioiditis  zu  erkranken  als 
andere.  Es  ist  schon  lange  bekannt,  dass  das  Glaucom  in  einzelnen 
Familien  erblich  ist,  sowie  es  auch  den  Anschein  hat,  dass  es  bei 
gewissen  Menschenracen  häufiger  vorkommt  als  bei  andern.  „Sehr 
möglicherweise"  sagt  v.  Graefe  in  einer  Noto^),  „bezieht  sich  hier 

1)  V.  arfiefe's  Archiv,  Bd.  XV,  3,  png.  229. 
1.  c,  pag.  228. 
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die  Heredität  auf  gewisse  prädisponirende  Momente,  z.  B.  auf  Rigidät 
der  Bulbus-Kapsel"  und  folgt  mit  dieser  letzten  Bemerkung 
der  Anschauung  v.  Stellwag's. 

SchnabeP)  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  direct  zu  unter- 
suchen, ob  die  Sclera  Glaucomkranker  rigider  sei,  vno  die  gesunder 
gleichalteriger  Individuen.  Er  fand  da  keinen  Unterschied.  Das 
frisch  aus  der  Leiche  genommene  Auge  eines  Greises  collabirt  nicht 
beim  Durchschneiden;  das  verhält  sich  gleich  im  glaucomatösen  und 
im  nicht  glaucomatösen  Auge.  Unter  dem  Microscope  sieht  man  die 
Scleralfasern  alter  Augen  sehr  steif,  gestreckt  —  gegen  die  wellig 
verlaufenden,  biegsamen  Fasern  der  Lederhaut  eines  jugendhchen 
Individuums.  Schnabel  sagt  uns  aber  nicht,  ob  auch  das  Auge 
eines  30jährigen,  das  an  Glaucom  erkrankt  ist,  ebenso  beim  Dm-ch- 
schneiden  collabh't,  wie  das  gleichalterige  Auge  eines  gesunden 
Menschen.  Auch  ist  aus  dem  blossen  macro-  und  microscopischen 
Ansehen  zweier  rigiden  Lederhäute  nicht  zu  entnehmen,  ob  nicht 
doch  die  eine  rigider  sei  als  die  andere.  Leider  wird  man  bei  den 
ungeheuren  Schwankungen  in  der  Elasticität  der  Sclera,  wie  sie 
Weber  experimentell  nachgewiesen  hat,  auch  auf  dem  Wege  des 
Experimentes  kaum  zu  einem  überzeugenden  Schlüsse  kommen,  denn 
indem  Weber  3 — 5  Millimeter  breite  Streifen  aus  möglichst  frischen 
(nicht  erkrankten)  menschlichen  Augen  schnitt,  bedurfte  es,  um  die 
gleiche  Yerlängerung  der  einzelnen  Streifen  durch  Dehnung  mit 
Hilfe  von  Gewichten  herbeizuführen,  einer  ganz  gewaltig  verschiedenen 
Belastung.  Die  Gewichtswerthe  schwankten  zwischen  200  und  832 
Grammen 

Schnabel  fragte  sich  auch,  ob  die  Sclera  alter  Leute  schrumpfe 
und  „dadurch  den  Bulbusinhalt  fester  umschnüre".  Bei  alten  Weibern 
fand  er  zwar  kleine  Durchmesser  des  Bulbus,  nicht  so  aber  bei  alten  • 
Männera.  Nach  Messungen,  die  ich  angestellt  habe,  besteht  kern 
Zweifel,  dass  die  Augen  sehr  alter  Individuen  zwischen  80  und  100 
Jahren  unter  dem  Mittel  stehende  Maasse  haben;  ich  sehe  in  dieser 
Verkleinerung  des  Bulbus  auch  die  Ursache  der  hochgradigen 
TTypermetropie  in  sehr  hohem  Alter  3).  Aber  für  die  Entstehung 
des  Glaucoms  in  jener  Lebenszeit,  in  welcher  es  gewöhnlich  zur 


')  Knapp' s  Archiv,  Bd.  VH,  pag.  119,  1878. 

»)  V.  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXUI,  1,  pag.  24,  1877. 

•■')  Optische  Fehler,  pag.  254,  1876. 
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Beobachtung  kommt,  das  ist  bis  zum  65.  Lebensjahi-e,  kann  die 
Schrumpfung  der  Sclerotica  kaum  von  irgend  welcher  Bedeutung 
werden. 

In  Augen  mit  rigider  Sclerotica  scheint  immerhin  die  Glaucom- 
cliorioiditis  einen  günstigen  Boden  zu  finden  und  dürfte  in  der  That 
die  Heredität  des  Grlaucoms  und  das  häufigere  Vorkommen  der 
I(jrankheit  bei  gewissen  Menschenracen  mit  der  Vererbung  der 
Scleralrigidität  in  einem  gewissen  Zusammenhang  stehen.  Ich  sage 
begreiflicher  Weise  damit  nicht,  dass  nicht  Grlai^com  in  jedem  Auge 
jeglichen  Alters  und  jeglicher  Scleralbeschaffenheit  zur  Entwickelung 
kommen  kann,  denn  eine  Chorioiditis  hält  sich  nicht  an  rigide 
Scleren.  Das  Glaucom  entwickelt  sich  schon  im  Fötus  (Hydrophthalmus 
congenitus)  und  ich  sah  es  zur  Entwickelung  kommen  bei  Individuen 
von  über  80  Jahren. 

Mit  der  Frage  der  Eigidität  der  Sclerotica  hat  man  auch  die 
Frage  erörtert,  warum  in  hypermetropischen  Augen  sich  Glaucom 
verhältnissmässig  häufig  entwickelt.  Aus  der  Rigidität  der  Sclera, 
sagt  V.  Graefe,  „Hesse  sich  auch  das  weit  häufigere  Vorkommen 
von  Glaucom  an  hyperopen,  als  an  myopen  Augen  erklären,  da  ohne 
Zweifel  die  Sclera,  namentlich  da,  wo  die  Ciliarnerven  durchtreten" 
—  durch  deren  Reizung  sich  v.  Graefe  das  Entstehen  des  Glau- 
coms  vorstellt  —  „an  jenen  rigider  ist  als  an  diesen"  Es  ist  aller- 
dings richtig,  dass  übersichtige  Augen  häufiger  an  Glaucom 
erkranken  als  kurzsichtige,  und  das  ist  insoferne  begreiflich,  als 
kurzsichtige  Augen  einen  hohen  Grad  von  Immunität  gegen  Glaucom 
besitzen.  Die  Frage  müsste  daher  so  gestellt  werden,  ob  übersichtige 
Augen  häufiger  erkranken,  als  emmetropische.  Laqueur  be- 
streitet dies,  nach  v.  Graefe  mit  Unrecht.  Nach  eigener  Erfahrung 
müsste  ich  mich  aber  auf  die  Seite  Laqueur's  stellen.  Wenn  die 
Rigidität  der  Sclerotica  bei  Hypermetropie  eine  Bedeutung  gewinnen 
sollte,  so  könnte  dies  nur  für  sehr  hochgradig  übersichtige  Augen 
geschehen,  von  denen  man  sich  vorstellt,  dass  sie  sehr  klein  seien 
und  eine  dicke  Sclerotica  haben.  Wenn  man  weiss,  wie  geringe 
Achsenverkürzungen  nothwendig  sind,  um  selbst  holae  Grade  von 
Hypermetropie  zu  erzeugen,  so  wird  man  bei  mässigen  Hypernietropie- 
graden  von  abnormer  Sclerotica  nicht  sprechen  wollen.  Aber  dass 
bei  Glaucom  selbst  nur  massige  Hypermetropie  häufig  vorbestehend 


1)  1.  c,  pag.  230. 


Glaucoma  traumaticum. 


261 


sei,  konnte  ich  nicht  finden.  Endlich  darf  man  nicht  vergessen,  dass 
wie  ich  gezeigt  habe,  die  Refraction  nicht  die  Achsenlänge  bestimmt 
und  dass  ein  hochgradig  hypermetropisches  Auge  mit  grossem  Ilorn- 
hautradius  nicht  kürzer  ist  als  ein  emmeti-opisches  Auge  mit  kleinem 
Radius  der  Hornhaut 

lieber  die  Aetiologie  des  Primärglaucoms  lässt  sich  also  nur 
sagen:  Glaucom  kann  in  jedem  Auge  zur  Entwickelung 
kommen,  wie  eine  andere  Krankheit.  Augen  mit  rigider 
Sclerotica  zeigen  eine  Prädisposition. 

Noch  zwei  Fragen  müssen  bei  der  Aetiologie  des  Glaucoms  in 
Betracht  kommen.  Gibt  es  ein  Glaucoma  traumaticum  und  gibt 
es  ein  Glaucoma  sympathicum? 

V.  Graefe  ist  der  Ansicht,  dass  dm-ch  ein  Trauma  Glaucom 
nur  als  Secundärglaucom  dadurch  entstehen  kann,  dass  durch  das 
Trauma  eine  Veränderung,  z.  B.  Linsenluxation  gesetzt  wird,  welche 
dann  zum  Secundärglaucom  führt.  Ich  selbst  habe  nur  einmal  einen 
Fall  verzeichnet,  in  welchem  Primärglaucom  einem  Trauma  folgte. 
Der  45  jährige  Patient  hatte  vor  einiger  Zeit  einen  heftigen  Stoss 
gegen  das  linke  Auge  erlitten.  Eine  heftige,  ungemein  schmerzhafte 
Entzündimg  folgte,  nach  deren  Ablauf  eine  Abnahme  des  Sehver- 
mögens zurückblieb.  Das  rechte  Auge  war  vollkommen  normal,  am 
buken  fiel  eine  etwas  erweiterte,  träger  beweghche  Pupille  auf  Der 
Spiegel  ,  zeigte  vordere  Corticalcataract,  aber  keine  Spur  einer  Linsen- 
luxation und  tiefe  glaucomatöse  Excavation.  Spannung  deutlich  er- 
höht, V  ^  kaum,  Gesichtsfeld  eingeengt  ^). 

Was  .das  sympathische  Glaucom  anlangt,  so  fragt  es  sich: 
1)  Wenn  ein  Auge  dui-ch  Iridokyklitis  zu  Grunde  geht,  kann  auf 
sympatischem  Wege  Primärglaucom  hervorgerufen  werden?  2)  Wenn 
ein  Auge  durch  Glaucom  zu  Grunde  gegangen,  kann  dadurch  am 
zweiten  Auge  Glaucom  hervorgerufen  oder  doch  unterhalten  werden? 
3)  Wenn  kurze  Zeit  nach  der  Iridectomie  des  einen  Auges  acut- 
entzündliches  Glaucom  am  zweiten  Auge  ausbricht,  ist  dies  die 
Folge  der  Operation? 

Die  erste  dieser  drei  Fragen  habe  ich  in  der  Lehre  der  „sym- 
pathischen Augenleiden"  (Bd.  I,  pag.  53)  ausführlich  behandelt  und 


')  Optisclie  Fehler,  pag.  423,  1876. 
*)  Aphorismen,  pag.  469. 

Mauthner,  Vorträge  a.  d.  Augenhollktmdo.    11-  ü<i- 
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bin  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen :  Falls  Iritis  serosa  oder  Iritis 
plastica  mit  Papillär abschliiss  im  sympathisirten  Auge  hervorgerufen 
wurde,  so  kann  die  Iritis  serosa,  wie  jede  nicht  sympathische,  in 
Glaucom  übergehen  und  folgt  dem  Pupillarabschlusse,  wie  auch 
sonst,  Secundärglaucom  nach.  Das  Entstehen  eines  Primärglaucoms 
unter  solchen  Verhältnissen  leugne  ich.  Auf  diesem  Standpunkt 
stehe  ich  auch  heute  noch.  Ich  habe  dort  erwähnt,  dass  die  An- 
schauung, dass  es  ein  sympathisches  Glaucom  gebe,  durch  Beobach- 
tungen V.  Graefe's  (1857)  Eingang  fand,  gleichzeitig  aber  auf- 
merksam gemacht,  dass  v.  Graefe  später  (1866)  dem  Glaucom 
keinen  Platz  unter  den  sympathischen  Erkrankungen  einräumte.  Es 
scheint  mir,  um  die  v.  Graefe 'sehe  Stütze  dem  sympathischen 
Glaucom  zu  nehmen,  angezeigt,  noch  ausdrücklich  darauf  hinzu- 
weisen, dass  V.  Graefe  seine  Aulfassung  in  Beti-eff  des  im 
Jahre  1857  als  sympathisches  Glaucom  beschriebenen  Falles  im 
Jalu-e  1862  direct  widerrufen  hat ').  Auch  die  Fälle,  welche  nach 
meiner  Darlegung  über  diesen  Gegenstand  (1878)  als  sympathisches 
Glaucom  beschrieben  wurden,  wie  zwei  Fälle  Webster's  (1879) 2) 
und  ein  Fall  Dobrowolsky's  (1881) 3)  tragen  in  ihrer  Ki-anken- 
geschichte  nicht  die  mindeste  Gewähr,  dass  das  Glaucom  Ausdi-uck 
eines  sympathischen  Leidens  gewesen  sei. 

Die  zweite  Frage  geht  dahin,  ob  wenn  ein  Auge  durch  Glaucom 
zu  Grunde  gegangen,  sich  etwa  im  degenerativen  Stadium  befindet, 
das  Glaucom  des  zweiten  Auges,  wenn  es  auch  nicht  auf  sympathischem 
Wege  hervorgerufen,  doch  in  seinen  Reizzuständen  durch  die  Reiz- 
zustände des  erblindeten  Auges  erhalten  wird.  Gosetti  (1876)*)  be- 
spricht einen  Fall,  in  welchem  ein  Auge  an  Glaucom  verloren  war 
und  das  zweite  Auge  an  acutentzündlichen  Glaucomanfällen  litt.  Das 
letztere  wird  iridectomirt ;  am  verlorenen  Auge  bestehen  Reizzustände 
fort  und  ungefähr  ein  Jahr  nach  der  Iridectomie  des  anderen  Auges 
recidivirt  an  diesem  das  Glaucom.  Eine  zweite  opposite  Iridectomie 
wird  gemacht,  aber  nach  einigen  Tagen  kehren  die  Anfälle  verstärkt 
zurück.  Das  gegen  zwei  Iridectomien  rebelle  Glaucom  wird  endlich 
durch  die  Enucleation  des  bereits  im  Stadio  degenerationis  befind- 
lichen erblindeten   Auges   bekämpft.     Es  gab  zwar  noch  etwas 

')  V.  Graefe' 8  Archiv,  Bd.  Vin,  2,  pag.  273.  Aiunerkung. 

Archives  of  medicine,  April  1879,  New-York. 
*)  Zehende r 's  Klinische  Monatsblätter,  pag.  123. 
*)  Annali  di  ottalmologia. 
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Schmerzen  und  einen  glaucomatösen  Anfall,  aber  dann  besserten  sich 
das  Sehvermögen  und  die  Gesichtsfeldweite  allmälig  und  die  Zeichen 
des  Glaucoms  verschwanden.  "Wenngleich  unter  Verhältnissen,  wie 
es  die  beschriebenen  sind,  keineswegs  das  Glaucom  am  zweiten 
Auge  als  ein  sympathisches  anzusehen  ist  (da  es  ja  nicht  durch  das 
erste  Auge  hervorgerufen  wurde),  so  wird  man  doch  in  einem 
analogen  Falle  so  verfahren  müssen,  wie  Gosetti;  denn  das  noch 
beständig  gereizte  amaurotische  Auge  übte  einen  Einfluss  auf  das 
andere,  dessen  entzündliches  Glaucom  durch  zwei  Iridectomien 
nicht  zu  beseitigen  war. 

Was  endlich  den  dritten  Punkt  erlangt,  das  Ausbrechen  des 

'  Glaucoms  am  zweiten  Auge  nach  Operation  des  ersten  (pag.  104), 
so  ist  es  zwar  wichtig,  dass  man  eine  solche  Aufeinanderfolge  bis- 
her nur  nach  Iridectomie  und  nicht  nach  Sclerotomie  beobachtet 
hat,  ohne  dass  man  trotzdem  einen  Beweis  dafür  hätte,  dass  wirklich 

1  der  Traumatismus  der  L-isausschneidung  es  ist,  der  das  Glaucom 

•  oder  richtiger  den  acutentzündlichen  Anfall  am  zweiten  Auge  her- 

•  vorruft.  Es  kann  sein,  dass  die  Verhältnisse,  in  welche  der  Patient 
mach  der  Operation  versetzt  wird,  in  dem  zweiten  an  manifestem 
toder  latentem  chronischem  Glaucom  leidenden  Auge  den  acutent- 
izündUchen  Anfall  erregen.  Laqueur  hat  (pag.  154)  besonders 
idarauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Alles,  was  pupillenerweiternd 
»wirkt,  in  derartigen  Augen  einen  acuten  Anfall  hervorrufen  kann 
1  und  wenn  man  bedenkt,  dass  trotz  der  gegentheiligen  Beobachtungen 
JSchweigger's  das  Ausbrechen  von  Glaucom  nach  Erweiterung 
'der  Pupille  durch  Ati-opin  hinlänglich  erwiesen  ist,  so  "hat  die  An- 
I  nähme  Laqueur 's  eine  gute  Stütze.  Es  könnte  daher  sein,  dass 
r nicht  die  durch  die  Operation  hervorgerufene  Gemüthsaufregu^g, 
ssondern  die  unter  dem  beide  Augen  schliessenden  Verbände  auf- 
ttretende  bedeutende  Erweiterung  der  Pupille  den  acuten  Anfall 
!  hervorruft,  so  dass  daraus  der  Rath  folgen  würde,  nach  der  Glau- 
ccomoperation  des  einen  Auges  das  zweite  nicht  zu  verbinden  und 
'das  Zimmer  nicht  zu  verdunkeln.  In  der  Ruhe  der  Iris  und  des 
.Accommodationsmuskels  hat  auch  Ulrich  die  Ursache  erblickt 
idafür,  dass  nach  der  Operation  des  einen  Auges  Glaucom  am  zweiten 
Auge  ausbricht. 


18» 
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Glaucoma  acutum  inflammatorium. 

Wenn  ein  unzweifelhaft  acutinflammatorisches  Grlaucom  mit 
allen  ihm  zukommenden  Zeichen  vorliegt,  so  können  doch  zwei 
böse  Dinge  dahinter  lauern:  ein  Chorioidealsarcom  oder  ein 
Glaucoma  haemorrhagicum. 

In  seiner  Monographie  über  „das  Sarcom  des  Uvealtractus" 
fasst  Fuchs  (1882)0  die  differentiellen  Momente  zwischen  wahrem 
Gl  au  com  und  einem  im  glaucomatösen  Stadium  befindlichen  Sar- 
com in  folgender  Weise  zusammen.    Periodisch  wiederkehrende 
Obscurationen,  sowie  Regenbogenfarbensehen  kommen  beim  Ader- 
hautsar com  nur  sehr  ausnahmsweise  vor,  so  dass  bei  Erhebung 
der  Anamnese  derartige  Störungen  nicht  angegeben  werden,  anderer- 
seits aber  eine  Gesichtsfeldeinschränkung  bemerkt  wird,  die  der 
Patient  als  dunklen  Vorhang,  Wolke,  Nebel  in  einem  bestimmten 
Theil  des  Gesichtsfeldes  besehreibt.   Dazu  gesellt  sich,  dass  zur  Zeit 
wo  der  glaucomatöse  Anfall  beim  Sarcom  auftritt,  das  Sehvermögen 
durch  ausgedehnte  Netzhautablösung,  wenn  nicht  schon  ganz  auf- 
gehoben, so  doch  in  sehr  hohem  Grade  beeinträchtigt  ist  und  durch 
den  Anfall  selbst  gänzlich  vernichtet  wird,  sowie  dass  auch  das  er- 
blindete Auge  nicht  zui-  Ruhe  kommt,  sondern  die  Schmerzen  fort- 
dauern bis  endlich  das  Neugebilde  die  Sclerotica  an  einer  Stelle 
durchbricht.     Beim    uncomplicirten   Glaucom   dagegen  gibt  es 
Obscuration  und  Regenbogenfarbensehen,  wogegen  die  Gesichtsfold- 
beschränkung  nicht  zum  Bewusstsein  kommt.    Der  erste  heftige 
acute  Insult  hebt  das  Sehvermögen  nicht  vollständig  auf,  auch  s  eilt 
sich  das  letztere  nach  diesem  ersten  Anfalle  zum  Theile  wieder  her; 
und  im  Stadium  des  Glaucoma  absolutum  wiederholen  sich  zwar 


>)  pag.  264. 


Glaucom  und  Sarcom. 


265 


die  schmerzhaften  Anfälle,  sind  aber  in  der  Regel  durch  längere 
schmerzfreie  Zwischenräume  gekannt  und  es  kann  das  Auge  für 
Jahre  ganz  zur  Ruhe  kommen. 

Ist  die  Augenspiegeluntersuchung  noch  möglich,  sind  also  die 
brechenden  Medien  nicht  zu  sehr  getrübt,  so  erkeimt  man  beim 
Sarcom  die  Netzhautablösung,  die  bei  Glaucom  nur  höchst  aus- 
nahmsweise vorkommt.  Und  auch,  wenn  man  den  Augengrund 
nicht  genau  sehen  kann,  ist  es  füi'  Sarcom  verdächtig,  wenn  ein 
starker  Reflex  (von  der  protrudirten  Netzhaut  herrührend) 
aus  der  Tiefe  zurückgeworfen  wird.  Ist  dabei  noch  ein  Rest  des 
Sehvermögens  übrig,  so  meint  Fuchs,  dass  es  Verdacht  auf  Netz- 
hautabhebung (Sarcom)  errege,  wenn  die  Gresichtsfeldbeschränkung 
„von  der  bei  Glaucom  am  häufigsten  vorkommenden,  nasalwärts 
gelegenen"  in  erheblicher  Weise  abweicht. 

Auch  das  Verhalten  des  anderen  Auges  müsse  berücksichtigt 
werden.  Bei  Sarcom  pflege  das  zweite  Auge  gesund  zu  sein,  wie- 
wohl es  vorgekommen  ist,  dass  ein  Auge  sarcomatös,  das  zweite 
glaucomatös  war.  Bei  länger  bestehendem  echten  Glaucoma  abso- 
lutum  sei  das  andere  Auge  nur  selten  ganz  normal,  indem  es  ent- 
weder an  manifestem  Glaucom  leide  oder  doch  „in  der  seichten 
Kammer,  der  weiten  und  träge  reagirenden  Pupille  und  der 
relativ  hohen  Spannung  die  Disposition  zum  Glaucom  erkennen 
lasse". 

Kann  man  bei  allen  diesen  Anhaltspunkten  in  Betreff  der 
Diagnose  keine  Klarheit  erlangen,  so  mache"  man,  falls  das  Auge 
sich  dazu  noch  eignet,  die  schon  der  Schmerzen  wegen  angezeigte 
Iridectomie.  Nunmehr  hellen  sich  die  Medien  auf  und  es  wird  auf 
diese  Weise  häufig  die  Stellung  der  richtigen  Diagnose  ermöglicht. 

In  den  späten  Stadien  endlich  treten  sowohl  bei  Sarcom  als 
bei  Glaucom  Scleralstaphylome  hervor.  Aber  beim  Glaucom  liegen 
sie  in  der  Regel  nur  in  der  Gegend  des  Aequators,  lassen  sich  mit 
dem  Sondenknopfe  leicht  eindrücken,  mit  Hilfe  schief  einfallenden 
starken  Lichtes  durchleuchten,  während  die  Staphylome  bei  Sarcom 
an  eine  bestimmte  Oertlichkeit  nicht  gebunden,  viel  resistenter  und 
nicht  durchleuchtbar  sind. 

Leider  sind  die  meisten  dieser  Behelfe  zur  Unterscheidung 
: zwischen  Sarcom  und  Glaucom  von  sein-  geringem  Werthe.  Aon 
•wirklicher  Bedeutung  für  Sarcom  ist  nur  der  Nachweis  ^^^  f^^'^ 
Ihautablösung,  oder  da  ein  solcher  bei  der  starken  Medien- 
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tiübung  nur  selten  gelingt,  der  Nachweis  eines  starken  Reflexes 
aus  dem  Augengrundc.  Dazu  ist  aus  der  Anamnese,  wenn  sich  eine 
solche  in  Betreff  der  Sehstörung  erheben  lässt,  der  Umstand  von 
Bedeutung,  dass  zuerst  eine  umschriebene  Wolke  im  Gesichts- 
felde auftrat  —  was  freihch  auch  auf  ein  Grlaucom  haemorrhagicum 
hindeuten  kann.  Bemerkt  sei  noch,  dass  wenn  nach  der  Iridectomie 
sich  Phthisis  bulbi  entwickelt,  dies  keineswegs  gegen  das  Vorhanden- 
sein eines  Sarcoms  im  Auge  spricht. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  des  Glaucoma  haemor- 
rhagicum (der  Retino-Chorioiditis  haemorrhagica)  liegt  wie  beim 
Sarcom  auch  darin,  dass  zur  Zeit  des  heftigen  Insults  die  Unter- 
suchung des  Augengrundes  in  Folge  der  Medientrübung  nicht  ge- 
stattet ist.  Gelingt  es  ausnahmsweise,  Netzhauthämorrhagien  mit 
Sicherheit  zu  erkennen,  dann  muss  der  Prooess  in  die  Kategorie 
eingereiht,  die  Prognose  in  Betreff  des  Sehvermögens  sehr  zweifel- 
haft gestellt  werden,  wenngleich  von  verschiedenen  Operateuren 
Beobachtungen  vorliegen,  dass  bei  vorbestehenden  Netzhauthämor- 
rhagien die  Iridectomie  auch  in  Betreff  des  Sehvermögens  von  Erfolg 
war.  Das  echte  Glaucoma  haemorrhagicum  gestattet,  wie  dies  v.  G r  a e  f  e 
hervorgehoben  hat,  absolut  nicht  eine  irgendme  günstige  Prognose. 
Auf  der  andern  Seite  scheint  es  bisweilen  vorzukommen,  dass  bei 
wahrem  Glaucora  Netzhauthämorrhagien  da  sind.  Ich  operirte  einmal 
ein  Glaucoma  chronicum  simplex,  bei  welchem  ein  unterer  Netzhaut- 
quadrant sehr  zahlreiche  Extravasate  trug.  Die  L-idectomie  brachte 
keine  rebellen  Erscheinungen  hervor.  Die  Operation  und  ihre  Folgen 
waren  dieselben  wie  bei  einem  regulären  Glaucoma  chronicum  simplex 
ohne  Netzhautblutungen;  die  letzteren  vermehrten  sich  auch  nicht 
nach  der  Operation. 

Es  gibt  offenbar  zwei  ganz  verschiedene  Processe,  die  wie 
Glaucom  aussehen  und  mit  Netzhauthämorrhagien  einhergehen. 
Die  eine  dieser  Erkrankungen  ist  gar  kein  Glaucom,  wir  haben 
den  Namen  der  Retino-Chorioiditis  haemorrhagica  für  dieselbe  vorge- 
schlagen; sie  ist  immer  unheilbar.  Ist  schon  diese  Krankheit 
■ —  das  wahre  Glaucoma  haemorrhagicum  —  eine  Seltenheit, 
so  ist  die  zweite  noch  seltener.  Diese  zweite  Krankheit  ist  ein 
echtes  und  rechtes  Glaucom,  bei  dem  sich  Netzhaut- 
blutungen finden.  Die  Prognose  dieser  Krankheit  ist  keine 
andere  als  die  des  Glaucoms  ohne  Netzhautblutungen  und  daher 
relativ  günstig. 
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Finden  wii-  demnach  in  einem  Auge  mit  einem  acutentzünd- 
lichen  Glaucomanfalle  unzweifelhaft  Bhitungen  in  der  Netzhaut,  so 
müssen  wir  an  die  beiden  eben  erwähnten  Krankheitsformen  denken, 
aber  bei  dem  unvei-gloichlich  häufigeren  Vorkommen  der  Retino-Chorioi- 
Jitis  haemorrhagica  gegenüber  dem  Glaucom  a  acutum  inflammatorium 
cum  haeraorrhagiis  retinalibus  die  Prognose  immer  im  Sinne  der 
ersteren  Erkrankung,  d.  i.  ungünstig  stellen,  und  den  etwaigen  Miss- 
ei-folg  der  Operation  (Sclerotomie)  in  Betreif  des  Sehvermögens  als 
selbstverständlich  ansehen. 

Sind  wir  aber,  was  die  Regel  ist,  nicht  im  Stande,  im  acut- 
entzündlichen  Insulte  den  Augengrund  zu  untersuchen,  so  liegt  die 
Unterscheidung  zwischen  Glaucoma  haemorrhagicum  und  Glaucoma 
verimi  nur  in  der  Anamnese  und  allenfalls  im  Befunde  des  zweiten 
Auges.  Ist  mit  Sicherheit  zu  erheben,  dass  das  betreffende  Auge 
einige  Zeit,  ehe  es  den  Schmerzanfall  bekam,  plötzlich  „erblindete" 
(was  sich  bei  genauer  Prüfung  als  das  plötzhche  Auftreten  eines 
centralen  Scotoms  ergibt),  oder  dass  plötzlich  excentrische  Ausfälle 
im  Gesichtsfelde  sich  merkbar  machten,  so  muss  man  diese  Er- 
scheinungen auf  vorausgegangene  Netzhautblutungen  beziehen.  Bis- 
weilen wii-d  auch  die  Ki-ankengeschichte  des  zweiten  Auges  und  der 
Nachweis  von  Blutimgsresten  in  "diesem  auf  die  richtige  Fähi-te  hin- 
weisen. Man  wird  unter  solchen  Umständen  die  Diagnose  des  Glau- 
coma haemorrhagicum  mit  Wahrscheinlichkeit,  stellen,  wenngleich 
denken,  dass  auch  bei  Sarcom  die  Sehstörung  in  Form  eines  centi-alen 
oder  excentrischen  Scotoms  beginnt. 

Bei  Glaucoma  verum,  Glaucoma  haemorrhagicum  und  Glaucoma 
ex  sarcomate  sind,  wenn  es  sich  um  einen  acutentzündlichen  Anfall 
handelt,  die  uns  zugänglichen  Erscheinungen,  d.  i.  die  Symptome 
der  Bulbushärte  und  des  vorderen  Augapfelabschnittes,  vollkommen 
identisch,  so  dass  nicht  mangelhafte  Berücksichtigung  des  einen 
oder  anderen  Momentes,  sondern  die  Unmöglichkeit,  den  Augen- 
grund zu  untersuchen,  zur  Quelle  einer  Fehldiagnose  werden  kann 
Zum  Glücke  sind  die  Retino-Chorioiditis  haemorrhagica,  und  das 
Sarcom  relativ  so  seltene  Erkrankungen,  dass  man  auch  ohne  sorg- 
fältige Vorprüfung  eines  jeden  Falles  von  acutem  Glaucom  (die  man 
allerdings  nie  unterlassen  sollte)  durch  eine  Reihe  von  Jahren  nicht  von 
*inem  höchst  fatalen  Irrthum  nachträglich  betroffen  zu  werden  braucht. 

Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  eine  gewöhnliche  Iritis 
serosa  mit  einem  acuten  oder  subacuten  entzündlichen  Glaucom 
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verwechselt  wird.  Hier  handelt'  es  sich  schliesslich  doch  nur  um 
einen  Trrthum  in  der  Diagnose,  der  bei  genauer  Untersuchung  des 
Auges  hätte  vermieden  werden  können. 

Bei  älteren  Individuen  kann  eine  Iritis  serosa  unter  dem  Bilde; 
eines  acuten  oder  subacuten  entzündlichen  Glaucoms  sich  einfüliren. 
Rasch  röthet  sicli  das  Auge,  wird  lichtscheu,  thränt  und  schmerzt 
—  die  Schmerzen  können  bei  Iritis  eine  sehr  bedeutende  Höhe 
erreichen,  und  sowie  sie  in  denselben  Nervenverzweigungen  des 
Trigeminus  zum  Ausbruch  kommen,  wie  bei  Glauconf  (in  der  Stirne 
bis  zum  Hinterhaupt,  längs  der  Augenbraue,  in  die  Zähne  und  in  die 
Nasenwurzel  mit  oder  ohne  vermehrte  Secretion  der  Schleimhaut 
der  betrelFenden  Nasenhälfte),  so  können  sie  die  Glaucomneuralgien 
an  Heftigkeit  nicht  blos  erreichen,  sondern,  wenn  möglich,  über- 
treffen. Das  Auge  sieht  dabei  trübe  aus,  der  Irisglanz  mangelt, 
Farbe  und  Faserung  der  Membran  undeutlich,  die  Pupille  etwas 
erweitert,  träge  reagirend,  der  Bulbus  härter  als  der  andere.  Das 
Ganze  hat  mit  einem  entzündlichen  Glaucomanfall  viel  Aehnlichkcit, 
aber  zwei  Momente  begründen  den  Unterschied.  Das  eine  Moment 
ist  die  Vertiefung  der  vorderen  Kammer,  die  gerade  durch  den 
Yergleich  mit  dem  zweiten  Auge  auffallend  wird,  und  .der  zweite 
wesentliche  Umstand  liegt  darin,  dass  sich  die  Trübung,  welche  die 
Ii'is  deckt,  bei  seitlicher  Beleuchtung,  viel  sicherer  aber  im  durch- 
fallenden Lichte  des  Spiegels  in  Punkte,  mitunter  in  zahllose  feine 
Punkte  auflösen  lässt.  Die  Punkte  sind  nichts  anderes  als  die 
sogenannten  Präcipitate  an  der  hinteren  Wand  der  Hornhaut  (vergl. 
Bd.  I,  pag.  41);  sie  können  allerdings  auch  grössere  Dimensionen 
annehmen  und  schon  im  Tageslichte  oder  doch  sicher  bei  seitlicher 
Beleuchtung  kennbar  werden,  aber  sie  können  auch  so  fein  sein, 
dass  sie  nur  bei  durchfallendem  Licht  und  selbst  da  Aielleicht  nur 
dem  scharfsichtigen,  kurzsichtigen  oder  dem  mit  einem  Ocular- 
convexglas  bewaffneten,  nicht  kurzsichtigen  Beobachter  sichtbar 
werden.  Die  Hornhauttrübung  des  wahren  Gla'ucoms 
lässt  sich  nie  in  derartige  Punkte  zerlegen. 

Es  liegen  allerdings  (schon  von  v.  Graefe)  Angaben  darüber 
vor,  dass  beim  Glaucom  bisweilen  Präcipitate  an  der  hinteren  Wand 
der  Cornea  vorkommen.  Ich  selbst  habe  dies  nie  gesehen;  n\]v\n 
wenn  auch  in  äussersten  Ausnahmefällen  die  glaucomatöse  Ent- 
zündung zu  einem  derartigen  Bilde  führt,  so  ändert  das  nichts  nn 
der  Thatsache,  dass  die  gewöhnliche  Glaucom-Hornhauttrübung  sich 
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in  Punkte  nicht  zerlegen  Lässt,  d.  h.  ihren  Sitz"  nicht  an  der  hinteren 
Wand  der  Hornhaut  hat.  Wenn  man  also  bei  dem  geschilderten 
Krankheitsbilde  feststellt,  dass  die  Kammer  vertieft  und  die  Horn- 
hauttrübung in  Punkte  zerlegbar  ist,  so  weiss  man,  dass  nicht 
entzündliches  Glaucom,  sondern  Iritis  serosa  vorhegt.  Für  Prognose 
und  Therapie  ist  dies  von  entscheidender  Bedeutung.  Die  Ii-itis 
serosa,  gerade  wenn  sie  in  dieser  acuten  Form  auftritt,  hat  nicht 
die  Tendenz  chronisch  zu  werden ;  sie  hat  nicht  die  Tendenz,  später 
(es  ist  dies  immer  eine  Ausnahme)  in  Glaucom  überzugehen.  Unter 
der  gewöhnlichen  antiiritischeii  Therapie  kann  man  die  Krankheit 
zurückführen.  "Wenn  immer  bei  Glaucom  (auch  wenn  es  noch  latent 
ist)  die  Einträuflung  von  Atropin  ein  gefährliches  Unternehmen  ist, 
indem  dadurch  ein  acuter  Insult  hervorgerufen  werden  kann,  so 
zeigt  andererseits  die  Iritis  serosa,  wenngleich  eine  gewisse  Druck- 
erhöhung zu  ihren  Attributen  gehört,  durchaus  kein  derartiges  Ver- 
halten. Man  kann  bei  jeder  Iritis  serosa  mit  Beruhigung  Atropin 
anwenden,  ich  habe  nie  dadurch  einen  Glaucomanfall  hervor- 
gerufen. Auf  der  andern  Seite  kann,  wenn  bei  ü'rthümlicher 
Diagnose  die  Iridectomie  vollführt  wird,  wiewohl  die  Operation  als 
solche  von  der  Iris  ganz  gut  vertragen  wird,  eine  jener  unange- 
nehmen Zufälle  eintreten,  von  denen  die  Iridectomie  nicht  frei- 
gesprochen werden  kann  (pag.  101),  so  dass  man  nutzlos  eine 
bedeutende  Gefahr  für  das  Auge  herauflieschwören  hat. 

Allein  vom  typischen  entzündlichen  Glaucom  (und  den 
unter  seiner  Maske  sich  bergenden  Zuständen  der  Retino-Chorioiditis 
haemorrhagica  und  des  Sarcoms)  und  der  unzweifelhaften  Iritis 
serosa  verschieden  ist  eine  dritte  Krankheitsform,  von  der 
zwar  im  Allgemeinen  mit  em  paar  hingeworfenen  Worten  gesprochen, 
die  aber  bisher  noch  nicht  genügend  besprochen  ist.  Es  ist  dies 
eine  Krankheit,  die  kein  typisches  Glaucom  ist,  für  die  man  aber 
doch  vorläufig  keine  andere  Bezeichnung  finden  kann,  als  Glaucom 
mit  vertiefter  vorderer  Kammer.  Sieht  man  ab  von  den 
Bemerkungen,  welche  zur  Begründung  der  Verschlusstheorie  vor- 
gebracht wurden,  dass  es  nämlich  auch  Glaucome  mit  tiefer  Vorder- 
kammer  gebe,  so  ist  der  betreffende  Gegenstand  äusserst  durttig 
behandelt.  Im  Sitzungsbericht  der  Heidelberger  Gesellschaft  vom 
Jahre  1869  0  sind  die  folgenden  Worte  Horner's  verzeichnet: 


')  Zehender'8  klinische  Monatsblätter,  Bd.  I,  pag.  397. 
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„Zu  derselben  Zeit,  wie  mich  v.  Graefe  auf  diese  schlimme  Prog- 
nose (des  Glaucoma  haemorrhagicum)  aufmerksam  machte,  sprachen 
wir  auch  von  einer  anderen  Form,  die  prognostisch  ebenfalls 
sehr  ungünstig  sei,  einer  Form  nämlich,  die  sich  dadurch  aus- 
zeichnet, dass  eine  colossale  Höhe  des  Drucks,  eine  sehr  tiefe 
vordere  Kammer  und  eine  auffallend  starke  Füllung  der  Scleral- 
venen  besteht,  während  durchaus  keine  heftigen  Entzündungs- 
erscheinui^gen  zugegen  sind.  Horner  hat  eine  solche  Form  einmal 
in  Berlin  gesehen  bei  einer  Frau,  von  der  ihm  v.  Graefe  gesagt 
hat,  dass  eine  Operation  zu  einem  ganz  allmäligen,  aber 
sicher  zu  erwartenden  Verfall  des  Sehvermögens  führt, 
während  vielleicht  im  Moment  der  Operation  das  Sehvermögen 
ganz  günstig  ist."  Horner  glaubt,  man  würde  dahin  kommen, 
verschiedene  Glaucomformen  anzunehmen. 

Bei  Glaucom  mit  vertiefter  Kammer  fand  ich  immer  entzünd- 
liche, allerdings  „keine  heftigen  Eutzündungsersclieinungen",  sondern 
die  schwächeren  Insulte,  die  man  Prodromalanfälle  nennt,  und  die 
entweder  mit  Regenbogenfarbensehen  oder  mit  Nebel-  und  Strahlen- 
sehen einhergehen.  Auch  kommen  da  zum  Gegensatze  vom  typischen 
Glaucom  Fälle  vor,  wo  die  Medien  in  der  Zwischenzeit  nicht  ganz 
rein  werden,  so  dass  ein  von  der  Medientrübung  abhängiger  Dunst- 
kreis um  die  Lichtflamme  stets  da  ist,  der  sich  dann  beim  Eintritt 
des  Anfalls  (welch'  letzterer  sich  mehrere  Male  im  Tage  wiederholen 
kann)  in  einen  Regenbogen  und  in  einen  die  Flamme  deckenden 
Nebel  umwandelt.  Diese  Formen,  die  sehr  selten  sind,  kommen 
gewöhnlich  bei  relativ  jüngeren  Individuen  vor.  Ich  weiss  aus  eigner 
Erfahrung  nicht,  wie  diese  Fälle  enden.  Trotz  der  Druckerhöhung 
und  der  Medientrübung,  die  zu  gleichem  Regenbogenfarbensehen  führt, 
wie  die  glauconiatöse  Medientrübung,  ist  dieser  Process  doch  kein  Glau- 
com. Weder  ist  die  glaucomatöse  Functionsstörung  noch  die  Excavation 
der  Papille  nachzuweisen.  Ich  zweifle  nicht,  dass  auch  diese  Formen 
in  Glaucom  übergehen,  d.  h.  dass  sich  das  die  glaucomatöse  Functions- 
störung und  die  Sehnervenexcavation  bedingende  Chorioidealleiden 
an  diese  eigenthümliche  Chorioiditis  anterior  anschHessen  kann,  doch 
sicher  ist,  dass  wie  bei  der  gewöhnlichen  L-itis  serosa,  von  welcher 
sich  der  geschilderte  Process  durch  die  typischen  Anfälle  und  duroli 
den  Umstand  unterscheidet,  dass,  wenigstens  solange  kein  operativ(M- 
Eingriff"  vorgenommen  wird,  die  Trübung  sich  in  Punkte  nicht  zer- 
legen lässt  —  ich  sage,  es  ist  sicher,  dass  bei  diesen  „Glaucomen" 
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mit  vertiefter  Kammer  die  bedeutende  Druckerhöhung  sehr  lan^e 
bestehen  kann,  ohne  dass  Funetionsstörung  von  Seite  der  Netzhaut 
oder  Excavation  des  Sehnerven  sich  geltend  macht.  Vom  typisclien 
GUiucom  unterscheidet  sich  das  Glaucom  mit  tiefer  Kammer  noch 
dadurch,  dass,  während  beim  ersteren  die  vordere  Kannuer  sich  nach 
der  Operation  verhältnissmässig  langsam  herstellt  und  die  Zeichen 
der  Restituirung  der  Vorderkammer  mit  Freuden  begrüsst  werden, 
bei  unserem  Pseudo-Glaucom  schon  einige  Stunden  nach  der  Kammer- 
erölfnung  die  Kammer  nicht  blos  sich  wieder  zu  füllen  anfängt, 
sondern  schon  abnorm  vertieft  ist  —  eine  Erscheinung,  die  uns  aber 
durchaus  nicht  mit  Genugthuung  erfüllen  darf,  im  Gegenthcile  ein 
sicheres  Zeichen  für  den  vollen  Misserfolg  der  Operation  abgibt. 
Die  Operation,  Sclerotomie  wie  L-idectomie,  ist  im  Allgemeinen  nicht 
im  Stande,  am  Processe  etwas  zu  ändern;  die  Entzündungserschei- 
nimgen,  die  durch  die  Iridectomie  vorübergehend  noch  angefacht 
werden  können,  dauern  fort  —  wie  gesagt,  wie  die  Sache  endet, 
weiss  ich  nicht;  oder  es  tritt  ein  bedeutender  Verfall  des  Sehver- 
mögens ein,  wiewohl  vor  der  Operation  eine  Erki-ankung  von  Ketina- 
Opticus  nicht  nachzuweisen  war.  Ich  selbst  habe  zwar  nur  einen 
Verfall  des  Sehvermögens  beobachtet,  der  den  dioptrischen  Verhält- 
nissen entspricht,  aber  v.  Graefe,  der  merkwürdiger  Weise  diese 
Glaucomformen  in  seiner  letzten  grossen  Arbeit  mit  keinem  Worte 
erwähnt,  hat  nach  der  Angabe  Horner 's  den  ungünstigen  Verlauf 
dieser  Glaucome  gekannt  und  ich  selbst  habe  gerade  dieser  Tage 
einen  Bericht  erhalten,  in  welchem  die  Iridectomie  in  einem  Falle 
von  Glaucom,  bei  dem  ich  auf  die  Tiefe  der  Vorderkammer  be- 
sonders aufmerksam  machte,  von  bedeutendem  Verfall  des  Sehver- 
mögens gefolgt  war. 

Bei  jenem  Kranken,  dessen  ich  schon  früher  (pagg.  77,  114) 
erwähnte,  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  merkwürdige  Beobachtung  an 
der  Ii-is  zu  machen.  Es  war  ein  Glaucom  mit  tiefer  Vorderkammer. 
Die  Iris  zeigte  einzelne  dunklere  Stellen.  Allmälig  enthüllte  sich 
an  diesen  dunkleren  Stellen  eine  fortschreitende  Atrophie,  so  dass 
schliesslich  das  vordere  Blatt  der  Iris  an  diesen  dunklen  Stellen 
gänzlich  verschwimden  war  und  das  Pigraentblatt  blos  lag.  Bei 
seitlicher  Beleuchtung  sah  man,  wie  die  Faserung  der  Iris  am  Rande 
dieser  Stellen  plötzlich  in  unregelraäsaiger  Begi-enzung  aufhörte. 
Noch  mehr!  Die  Atrophie  des  vorderen  Irisblattes  war  besonders 
in  jenem  Sector  des  grossen  Iriski-eises  ausgesprochen,  der  gerade 
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nach  oben  gelegen  ist.  Die  Atrophie  ging  hier  bis  zum  Ciliarrande. 
Da,  am  Ciliarrande,  stand  ein  atrophischer  Saum,  der  nur  durch 
einige  Pigmentbalkcn  mit  der  pupillarwärts  gelegenen  Partie  zusammen- 
hing, so  dass  die  Iris  an  dieser  Stelle  durchlöchert  war,  und  durch 
die  Löcher  Licht  mit  dem  Spiegel  in  die  Tiefe  des  Auges  geworfen 
werden  konnte.  Ich  glaube  wohl,  dass  diese  Löcher  unter  Mitwirkung 
des  vielfach  verwendeten  Eserins  und  Pilocarpins  zu  Stande  kamen, 
indem  durch  die  häufig  wiederholten  maximalen  Verengerungen  der 
Pupille  die  atrophische  Iris  arg  gezerrt  wurde.  Beim  typischen 
Gläucom  im  Prodromalstadium  hat  man  niemals  etwas  Derartiges 
an  der  Iris  sich  entwickeln  sehen. 

Der  Fall  war  für  mich  noch  in  anderer  Beziehung  von  hohem 
Interesse.  Zwei  Sclerotomien  waren  erfolglos  geblieben  (pag.  114). 
Nun  dachte  ich  den  Patienten  zur  Iridectomie  zu  bewegen.  War 
diese  von  Erfolg  begleitet,  so  Hess  sich  Manches  lernen:  1)  dass  die 
Iridectomie  Heilung  bringt,  wo  zwei  Sclerotomien  nichts  leisteten; 
2)  aber  —  und  dies  schien  mir  für  die  Theorie  von  grosser  Be- 
deutung —  konnte  man  einen  Aufschluss  darüber  erhalten,  was 
eigentlich  bei  der  Iridectomie,  da  doch  die  Scleralwunde  als  ohne 
Bedeutung  sich  erwiesen  hätte,  das  Wirksame  sei.  Ich  nahm  mir 
vor,  die  Iridectomie  nach  oben  zu  machen.  Die  Peripherie  (der 
Ciliartheil)  der  ganzen  Irispartie,  die  auszuschneiden  war,  war  im 
höchsten  Grade  atrophisch  und  durchlöchert.  Von  einer  Beseitigung 
dieses  konnte  wahrHch  kein  Effect  erwartet  werden.  Folglich  hätte 
man,  wenn  die  Operation  wirksam  gewesen  wäre,  schliessen  können, 
dass,  da  die  Sclerotomie,  also  der  Scleralschnitt  nichts  wirkte  und 
da  doch  die  Beseitigung  der  peripheren  Pigmentfetzen  der  Iris  von 
einer  Bedeutung  nicht  sein  könnte,  der  Schwerpunkt  der  Operation 
in  der  Ausschneidung  des  kleinen  Irislcreises,  beziehungsweise  des 
Sphincter  iridis  liegt,  was  ja  schon  v.  Graefe  für  die  Operation 
des  entzündlichen  Glaucoms  annahm  (pag.  III).  Es  wurde  endlich 
—  der  Patient  sträubte  sich  lange,  da  er  nach  meinen  Aeusserungen 
von  der  voraussichtlichen  Nutzlosigkeit  der  Operation  mehr  als 
nöthig  ahnte  —  eine  sehr  breite,  regelrechte  Iridectomie  nach  oben 
vollführt.  Die  Operation  war,  wie  vorauszusehen,  äusserst  schAvierig, 
indem  die  Entfernung  der  atrophischen  Irisfetzen  bis  in  die  Wund- 
winkel ein  wiederholtes  Eingehen  mit  der  Pincette  nothwendig 
machte.  Die  Iridectomie  war  nach  gar  keiner  Richtung  von  einem  Er- 
folge begleitet.  Zunächst  wurde  der  Entzündungsprocess  gesteigert  — 
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und  noch  nach  Wochen  Hessen  sich  unzähUge  feine  Präcipitate 
an  der  Hinterwand  der  Hornhaut  nachweisen.  Diese  Erscheinung 
ging  endlich  zui'ück,  und  dann  war  wieder  wie  früher  da:  Die  be- 
deutende Härte  des  Bulbus,  die  abnorme  Tiefe  der  Vorderkammer 
und  die  immer  und  immer  wiederkehrenden,  kaum  aussetzenden 
„Prodromal -Anfälle".  Das  Anhalten  des  Farbensebens  (das  aber 
nicht  etwa  seinen  Grund  in  der  weiten  Pupille  hat,  denn  es  bleibt, 
wenn  man  auch  mit  einem  Kartenblatt  von  oben  her  die  Pupille 
immer  mehr  und  mehr  deckt)  scheint  mir  durch  diffuse  Kammer- 
wassertrübung bedingt,  denn  es  gelingt  jetzt  nicht,  eine  Trübung 
der  Hornhaut,  nicht  einmal  einen  stärkeren  Reflex,  nachzuweisen, 
während  andererseits  die  vordere  Hsfläche,  Farbe  und  Faserung 
matt  und  undeutlich  sind.  Der  Gang  des  Sehvermögens  (wobei  ich 
bemerken  will,  dass  ich  den  Patienten  zu  keiner  Zeit,  weder  vor 
noch  nach  den  Operationen  untersuchte,  ohne  dass  ein  „Anfall",  d.  i. 
Regenbogenfarbensehen,  da  gewesen  wäre)  war  folgender.  Vor  den 

Operationen  war  V  ^  ohne  jedes  Glas;  nach  den  beiden  Sclerotomien 
war  V  ohne  Glas  ^  und  stieg  mit  —  ^  c  (—2  De)  wieder  auf 
Nach  der  Iridectomie  sank  das  Sehvermögen  sehr  bedeutend,  es 
war  kaum  ~  und  durch  das  Cylinderglas  -  2Ö  ^  ^ 
es  eben  auf      gehoben  werden.  So  war  es  noch       Monate  nach 
der  Iridectomie.  Eine  neuerliche  Prüfung  mit  Cylindern  ergab,  dass 
nunmehr  durch  -  j  c  (-  5,5  De)  das  Sehvermögen  von 
kaum  ^  wieder  auf  |  zu  bringen  war.   Es  ist  dies  wieder 
eine  kleine  Illustration  zu  der  angeblichen  Unschädlichkeit  der  Iri- 
dectomie in  optischer  Beziehung;   andererseits  konnte  durch  die 
Wiederherstellung  der  früheren  Sehschärfe  mit  Hilfe  emes  starken 
Cylinders  der  Erweis  erbracht  werden,  dass  die  Netzhautfunction  - 
das  Gesichtsfeld  war  zu  jeder  Zeit  intact  -  nicht  gehtten.  Dex 
Spiegel  zeigt  die  Zeichen  des  hochgradigen  Astigmatismus  den  S  h- 
nerven  roth    aber  ti-otzdem  das  Leiden,  damit  die  drucke« 
über  2V.  Jahre  währt,  ist  von  einer  Excavation  nichts  zu  merken 
Bisher  konnte  ich  den  Kranken  nicht  dazu  bringen,  sich  einer 
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zweiten  (oppositen)  Iriclectomie  zu  unterziehen.  Ich  wäre  begierig, 
ihre  Leistung  zu  erfahren. 

.  Die  Zeichen,  die  bei  einem  „Glaucom"  mit  tiefer  Kammer  sixili 
entwickeln,  sind:  Neben  bedeutender  Druckerhöhung  bläuliche 
Färbung  der  Sclerotica  um  die  Cornea  und  Entwickelung  der 
vorderen  Ciliarvenen,  Vertiefung  der  Vorderkammer,  Trübung  des 
Kammerwassers  mit  oder  ohne  diffuse  Hornhauttrübung,  fleckförmige, 
bis  zum  höchsten  Grade  ansteigende  Atrophie  der  Iris  —  aber  zu- 
nächst und  durch  lange  Zeit  keine  Beeinflussung  der  Netzhaut- 
function.  Das  „Glaucom"  mit  vertiefter  Kammer  ist  eine  vom 
typischen  Glaucom  total  verschiedene,  in  ihrer  Wesenheit  noch 
ganz  dunkle  Erkrankung.  Wichtig  ist  es,  das  zu  wessen;  \im  so 
wichtiger,  als  man  auch  wissen  muss,  dass  dieser  Krankheit  gegen- 
über die  Glaucomoperationen  fehlschlagen.  Man  muss  daher  in  der 
Prognose  der  Operation  sehr  vorsichtig  sein.  Die  Erfahrungen 
mangeln  vorläufig  darüber,  ob  es  in  solchen  Fällen  besser  sei,  gar 
nicht  zu  operiren. 

Bei  einem  Krankheitsbilde,  das  im  Grossen  und  Ganzen  für  ein 
acuten tzündliches  Glaucom  imponirt,  achte  man  zunächst  auf 
das  Verhalten  der  vorderen  Kammer.  Ist  diese  ver- 
engt, dann  ist  es  ein  typisches  Glaucom  und  es  entsteht  nur 
die  Frage,  ob  sich  nicht  unter  seiner  Maske  eine  Retino-Chorioiditis 
haemorrhagica  oder  ein  Sarcom  verbirgt.  Ist  dagegen  die  Vorder- 
kammer vertieft,  so  ist's  entweder  eine  Iritis  serosa,  oder  der 
zuletzt  beschriebene  Krankheitsprocess,  den  man  einfach 
als  Iritis  serosa  anzusehen  kein  Recht  hat.  Iritis  serosa  ist  da, 
wenn  sich  Präcipitate  an  der  hinteren  Wand  der  Hornhaut  mit 
Sicherheit  nachweisen  lassen. 


Olaucoma  chronicum  iuflaiuiiijitoriuiii. 

Bedarf  keiner  Differentialdiagnose.  Die  Härte  des  Bulbus  und 
die  Erscheinungen  am  vorderen  Augapfelabschnitt  geben  ein 
typisches  Bild.  Zudem  gestattet  in  der  Regel  der  Zustand  der 
brechenden  Medien,  wenngleich  im  Momente  der  ersten  Unter- 
suchung die  Trübung  vielleicht  eine  undurclidringliche  ist,  bei 
nächster  Gelegenheit  doch  soweit  eine  Einsicht  in  den  Augengruud, 
um  allfällige  unerwartete  und  ungewöhnliche  CompUcationen  zu  ent- 
decken. 


Glaucom  und  Cataracta. 
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Das  Verhalten  des  Sehnerven  ist  für  die  Diagnose  vollkommen 
gleichgiltig.  Ob  man  da  eine  totale  Randexcavation  oder 
eine  partielle  Randexcavation  oder  blos  eine  centrale 
nirgends  bis  zum  Rande  gehende  Excavation  oder  ob 
man  gar  keine  Excavation  findet  —  ist  vollständig  irrelevant. 
Unleugbare  Thatsache  ist,  dass  alle  die  genannten  Zustcände  an 
der  Papille  sich  finden  und  dass  die  Störung  der  Function  vom 
Aussehen  des  Sehnerven  unabhängig  ist.  Das  soll  die  Druck- 
theorie, die  in  der  Abknickung  der  Nervenfasern  am  Excavations- 
rande  die  Ursache  der  Functionsstörung  sieht,  erklären,  wie  sie 
kann  und  mag;  die  Thatsachen  kann  sie  nicht  leugnen.  Uns, 
die  vrir  als  Ursache  der  Sehstörungen  die  Erki-ankung  der 
Stab-  und  Zapfenschicht  annehmen,  ist  es  vollkommen  begreiflich, 
dass  das  Aussehen  der  Papille  weder  für  die  Functionsstörung 
noch  auch  für  die  Diagnose  des  Grlaucoms,  falls  dieses  sich 
durch  andere  Symptome  unzweifelhaft  kund  gibt,  irgendwie  von 
Bedeutung  ist. 

Yon  einer  Differentialdiagnose  zwischen  Glaucoma  absolutum, 
zu  welchem  sich  schon  Cataracta  (glaucomatosa)  hinzugesellt  hat  und 
uncomphcirter  Cataracta,  selbst  wenn  bei  letzterer  die  Pupille  durch 
Atropin  erweitei-t  wäre,  kann  keine  Rede  sein.  Damit  ist  nicht  ge- 
sagt, dass  Jedermann  Cataracta  glaucomatosa  (in  dem  pag.  86  er- 
örterten Sinne)  von  Cataracta  simplex  objectiv  unterscheiden  könne, 
wohl  aber  ist  gesagt,  dass  dies  Jeder  kann,  der  ein  Glaucom  zu  diagno- 
sticiren  vermag.  Für  Denjenigen  aber,  der  gar  kerne  augenärztlichen 
Kenntnisse  besitzt  und  der  doch  ein  Urtheil  darüber  abgeben  müsste, 
ob  ein  auch  dem  Laien  kennbaver  grauer  Staar  operirbar  sei  und 
ob  der  Kranke  zum  Zwecke  der  Operation  die  Reise  zum  Ope- 
rateur unternehmen  solle,  gelte  das  Aviso,  dass  der  graue  Staar 
unoperirbar  ist,  falls  die  Lichtempfindung  (wie  immer  bei  Cataracta 
glaucomatosa)  gänzlich  verloren  gegangen.  Ob  die  Ursache  der 
gänzlichen  Erblindung  Glaucom  oder  Netzhautablösung  oder  sonst 
etwas  Anderes  sei,  hat  jedoch  für  Denjenigen,  der  mit  diesen  Worten 
keine  Begriffe  zu  verbinden  vermag,  kaum  ein  weiteres  Interesse. 

Ist  bei  Glaucom  Cataracta  und  Lichtempfindung,  dann 
handelt  es  sich  um  Glaucom  und  Cataracta,  aber  für  den  Kenner 
kann  wieder  von  einer  Differentialdiagnose  nicht  die  Rede  sem,  da 
die  Erscheinungen  des  chronischen  entzündlichen  Glaucoms  unver- 
kennbar  sind. 
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Glaucoma  chronicum  Simplex. 

Wie  beim  acuten  inflammatorischen  Glaucom,  wenn  dessen 
Symptome  im  vorderen  Bulbusabschnitt  zweifellos  ausgesprochen 
sind,  untersucht  werden  muss,  ob  nicht  eine  andere  Krankheit  sich 
unter  dem  Bilde  des  Glaucoms  verberge,  so  geht  bei  der  Differential- 
diagnose des  Glaucoma  chronicum  simplex  die  erste  Frage  dahin, 
ob  das  typische  Bild  der  totalen  Randexcavation  des 
Sehnerven  (auf  welches  sich  ja,  da  die  Erhöhimg  der  Bulbus- 
spannung  ein  Cardinalsymptom  nicht  ist,  die  Diagnose  stützt)  auch 
etwas  anderes  bedeuten  kann,  als  Glaucom.  Hier  muss 
zunächst  besonders  ins  Gedächtniss  zurückgerufen  werden,  dass 
nicht  blos  die  totale  Randexcavation,  sondern  auch  immer  gleich- 
zeitig der  die  excavirte  Papille  umkreisende  Hof  das  Bild  der 
Glaucomexcavation  begründet.  Ich  habe  noch  nie  einen  Fall  von 
totaler  Randexcavation  gesehen  ohne  den  glaucomatösen  Hof.  Kann 
nun  ein  solches  Bild  ein  selbstständiges,  nicht  von  der  Glaucom- 
Chorioiditis  abhängiges  Leiden  des  Sehnerven  bedeuten?  In  jedem 
Falle  müsste  man  im  Hinblick  auf  den  glaucomatösen  Hof  eine 
von  einer  Entzündung  in  dem  Bereich  des  Scleralgefässki-anzes  ab- 
hängende secundäre  Atrophie  des  Sehnerven  annehmen,  denn  wie 
ein  ganz  selbstständiges  Sehnervenleiden  zum  Bilde  des  Glaucomhofes 
führen  sollte,  wäre  unerfindlich.  Mit  Hilfe  der  Lehre  von  der  Druck- 
theorie wäre  eine  Differentialdiagnose  nicht  möglich,  denn  diese 
kann  nur  auf  der  Verschiedenheit  der  Functionsstörung  basiren. 
Ob  aber  die  Atrophie  des  Sehnerven  durch  Druck  oder  durch  Ent- 
zündung oder  durch  primäre  Atrophie  herbeigeführt  wird,  ist  für 
die  Function  gleich,  da  immer  Störung  des  Farbensinnes  (des  Roth- 
grünsinnes) und  Intactheit  des  Lichtsinnes  den  Process  begleiten 
müsste.  Im  Hinblick  aber  auf  die  Thatsache,  dass  bei  Glaucom  die 
Functionsstörung  mit  Herabsetzung  des  Lichtsinnes  bei  Intactheit 
des  Farbensinnes  (Rothgrünsinnes)  einhergeht,  wird  es  leicht  sein, 
eine  Entscheidung  zu  treffen.  Die  Entscheidung  kann  keine  An- 
fechtung erleiden,  wenn  es  sich  herausstellt,  dass  .auch  beim  reinsten 
Glaucoma  chronicum  simplex  der  Lichtsinn  herabgesetzt,  der  Farben- 
sinn aber  ganz  ungestört  oder  bei  centraler  Amblyopie  in  der  Weise 
gestört  ist,  dass  nicht  die  Rothgrün-,  sondern  die  Gelbblau-Empfindung 
leidet  (pag.  190).  Ist  bei  Glaucoma  chronicum  simplex  nicht  beides, 
Licht-  und  Farbensinn,  normal,  so  habe  ich  (wie  auch  nach  mir 
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Pflüger  und  Schnabel),  stets  nur  Herabsetzung  des  Lichtsinnes 
und  Erhaltensein  des  Farbensinnes,  einmal  Erythrochloropie  bei 
centraler  Amblyopie  gefunden.  Dieser  positive  Befund  beweist,  dass 
auch  die  Sehstörung  bei  Glaucoma  chronicum  simplex  von 'einer 
Aifection  der  Stab-  und  Zapfenschicht,  und  dass  das  Sehnervenleiden 
niu-  von  der  Glaucom-Chorioiditis  abhängig,  dass  also  die  Total- 
randexcavation  mit  Hof  stets  der  Ausdruck  für  wahres 
Glaucom  ist."  Bei  einem  solchen  Sachverhalt  ist  es  leicht  begreif- 
lich, dass  vorübergehende  Drucksteigerungen  und  Entzündungsanfälle 
(die  ja  gleichfalls  Symptome  der  Glaucom-Chorioiditis  darstellen) 
über  kui-z  oder  lang  bei  jedem  Glaucoma  chronicum  simplex  zu 
gewärtigen  sind. 

Andererseits  ist  es  verständlich,  dass  ein  Mensch,  der  Glaucom 
hat,  einmal  auch  an  einem  Gehknieiden  erkranken  und  eine  von 
der  Beeinflussung  des  Sehnerven  abhängige  Sehstörung  erlangen 
(v.  Graefe,  Mooren)  und  dass  man  dann  bei  der  Section  neben 
der  glaucomatösen  Excavation  innerhalb  des  Auges  auch  totale 
Atrophie  der  Sehnervensti-änge  ausserhalb  des  Auges  finden  kann, 
wie  dies  letztere  Schmidt-Rimpler  nachgewiesen,  wiewohl  eigent- 
lich der  Spiegel,  da  die  Randexcavation  in  seinem  Fall  nicht  total 
war  und  vom  Glaucomhof  keine  Rede  ist,  nicht  das  typische  Bild 
der  Excavation  eines  Glaucoma  chronicum  simplex  gezeigt  hat^). 
Yen  einer  Abhängigkeit  des  typischen  Augenspiegel- 
bildes (mit  dem  Hofe)  von  der  extraocularen  Schnerven- 
atrophie  könnte  aber  in  keinem  Falle  die  Rede  sein. 
Ich  will  bemerken,  dass  auch  in  derartigen  Fällen  die  Functions- 
prüfung  eine  Auskunft  geben  dürfte;  denn  wenn  unter  derartigen 
Umständen  die  Prüfung  während  des  Lebens  Herabsetzung  des 
Lichtsinnes  und  Störung  des  Farbensinnes  (Rothgr'ünsinnes)  ergäbe,  so 
würde  der  Befund  während  des  Lebens  und  nach  dem  Tode  lehren, 
dass  die  Herabsetzung  des  Lichtsinnes  von  der  in  der  Excavation  sich 
i  ausdrückenden  Glaucom-Chorioiditis,  die  Störung  des  Farbensinnes 
»dagegen  von  der  extraocularen  Sehnervenati'ophie  abhängig  war. 

Schweigger  (1877)2)  meint,  dass  es  auch  physiologische 
^Excavationen  gebe,  welche  den  Rand  erreichen,  und  dass  man 
1  diese  „am  häufigsten  bei  älteren  Personen  in  derselben  Lebens- 


')  V.  Graefe' 8  Archiv,  Bd.  XVII,  1,  pag.  118,  1871. 
')Volkmann's  Vorträge,  No.  124,  pag.  1033. 

Alauthner,  Vortrage  a.  <1.  Aiigonheilkunde.   II.  Bd.  19 
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Periode  sehe,  in  welcher  auch  Glaucom  am  häufigsten  ist".  Denn 
nicht  blos  durch  Atrophie  der  Nervenfasern,  sondern  auch  durch  die 
vom  Alter  abhängende  Atrophie  des  Bindegewebes  könne  eine  physio- 
logische Excavation  so  verbreitet  werden,  dass  sie  den  Sehnerven- 
rand erreicht.  Schweigger  fügt  etwas  maliciös  hinzu:  „Mu-  sind 
Patienten  vorgekommen,  denen  wegen  solcher  Excavationen  nicht 
nur  die  Iridectomie,  sondern  sogar  Cataracta  traumatica  gemacht 
worden  war". 

Mir  selbst  war  es  überhaupt  ganz  und  gar  unbekannt,  dass  die 
Vergrösserung  physiologischer  Excavationen,  die  Zunahme  ihres 
Durchmessers  im  Alter  auf  directen  Beobachtungen  einzelner  Fälle 
beruht.  Ich  habe  auch  bisher  in  dieser  Sache  gar  keine  Erfahrung. 
Aber  eines  hat  Schweigger  übersehen,  d.  i.,  dass  weder  durch 
Atrophie  der  Nervenmasse  allein,  noch  durch  Atrophie  des  Binde- 
gewebes allein  eiae  Totalexcavation  entstehen  könne,  sondern  dass 
zur  Entstehung  dieser  die  vollkommene  Atrophie  beider,  sowohl 
des  Nerven-  als  des  Bindegewebes,  nöthig  ist,  und  dass,  die  voll- 
ständigste senile  Atrophie  des  Bindegewebes  zugegeben,  noch  immer 
eine  halbe  Million  Nervenfasern  übrigbleibt,  welche  ringsum  als  ge- 
schlossener Wall  die  Grefässe  vom  wh-klichen  Papillenrande  zm-ück- 
dämmt.  Durch  Atrophie  des  Bindegewebes  allein  also  kann  wohl 
eine  centrale,  physiologische  Excavation  an  Durchmesser  zunehmen, 
sie  kann  aber  niemals  randständig  werden.  Schweigger  sagt  auch 
nicht,  vne  sich  die  Umgebung  der  Papille  bei  diesen  alten  Leuten 
verhielt,  ob  nämlich  ein  ringförmiger  Hof  die  Papille  umkreiste.  Frei- 
lich darf  man  nicht  vergessen,  dass  bei  alten  Leuten  eme  eirculare 
Atrophie  der  Aderhaut  rings  um  den  Sehnerven  sich  entwickeln 
kann,  welcher  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Glaucomringe 
nicht  abgeht  und  deren  Aussehen  von  diesem  letzteren  vollständig 
angenommen  wird,  falls  an  Stelle  des  Exsudates,  das  wir  am  Orte 
des  Glaucomhofes  supponiren,  Atrophie  getreten  (pag.  18,  Fig.  8). 

Wenn  wir  jedoch  nicht  annehmen  wollen,  dass  im  alternden 
Auge  derselbe  Process  stattfindet,  der  für  das  Glaucom  charak- 
teristisch ist,  dass  nämlich  die  Gefässe  in  der  Nerven- 
masse zurücksinken,  so  werden  wir  gut  thun,  jede  totale 
Randexcavation  mit  circulärem  Hofe  auch  bei  alten  Leuten  für 
Glaucom  zu  halten.  Schweigger  beruft  sich  auf  einen  Fall,  in 
welchem  durch  zwei  Jahre,  bei  einem  von  ihm  für  eine  verbreitete 
physiologische  Excavation  gehaltenen  Zustande  der  Totalexcavation, 
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kein  glaucomatöses  Symptom  auftrat.  Das  vermag  nicht,  etwas  zu 
beweisen.  Bei  Prüfung  des  Lichtsinnes  hätte  man  übrigens  viel- 
leicht eine  Herabsetzung  desselben  gefunden. 

Das  Bild  der  bis  an  den  Rand  gehenden  physiologischen  Ex- 
cavation  alter  Leute  findet  sich  nach  Schweigger  immer  an  beiden 
Augen,  denn  die  physiologische  Excavation  komme  immer  an  beiden 
Augen  vor,  so  dass  jede  Excavation,  welche  einseitig  sichtbar 
ist,  „sicher  eine  Druckexcavation"  sei.  Es  ist  allerdings 
richtig,  dass  physiologische  Excavationen  ausserordentlich  häufig  an 
beiden  Augen  da  sind,  aber  ohne  Ausnahme  ist  auch  diese  Eegel 
nicht.  Sie  findet  ihre  Ausnahme,  wenn  die  beiden  Augen  gleichen 
Bau  haben,  und  die  Ausnahmen  werden  häufiger,  wenn  die  Augen 
einen  wesentlich  verschiedenen  Bau  darbieten,  das  eine  also  z.  B. 
hochgradig  hypermetropisch,  das  andere  dagegen  emmetropisch  oder 
myopisch  ist.  Da  zeigt  sich  schon  häufiger  an  einem  (dem  längeren) 
Auge  allein  die  Excavation.  Eine  nicht  randständige  Excavation  blos 
deshalb,  weil  sie  nur  an  Einem  Auge  da  ist,  für  eine  „Druck"-  d.  i. 
für  eine  Glaucom-Excavation  zu  erklären,  würde  ich  niemals  wagen. 

Da  die  Grlaucomexcavation,  ehe  sie  total  geworden,  verschiedene 
Formen  der  Paiüalexcavation  darbietet  (pag.  74),  so  fragt  es  sich, 
welche  Anhaltspunkte  wir  haben,  um  zu  erkennen,  dass  die  im 
Momente  vorhandene    Partialexcavation   der   Ausdruck  für 
Glaucoma  chronicum  simplex  sei.    Dass  wir  überhaupt  eine  solche 
Frage  bei  Partialexcavation  aufstellen,  ist  nur  dann  mögüch,  wenn 
'  einerseits  eine  unzweifelhafte  Sehstörung  vorliegt  und  andererseits  der 
;  Spiegel    im  Augengrunde  ausser    der  Sehnervenexcavation  nichts 
•  entdeckt,  von  dem  die  Sehstörung  abhängig  sein  könnte.   Ich  habe 
;z.  B.  einmal  die  Diagnose  des  Grlaucoma  chronicum  simplex  ver- 
inommen  in  dem  Falle  eines  alten  Mannes,  der  centrale  Sehstörung 
'Und  grosse  physiologische  Excavation  beiderseits  hatte,  während  die 
I  genauere  Untersuchung  ein  selbständiges  Leiden  der  Macula  lutea 
1  an  beiden  Augen  ergab.    Unter  solchen  Umständen  liegt  begreiflicher 
Weise  nicht  der  geringste  Grund  vor,  die  Excavationen  als  „Druck- 
<  excavationen  zu  beargwöhnen. 

Wieder  ist  es  die  Art  der  Functionsstörung,  welche  ims  in 
;  zweifelhaften  Fällen  allein  Aufschluss  geben  kann.   Findet  man  den 
1  Lichtsinn  herabgesetzt,  den  Farbensinn  normal,    so  ist  man  be- 
I rechtigt,  anGlaucom  zudenken,  während  Normalität  des  Lichtsmncs 
und  Störung  des  Farbensinnes  (der  Rothgrünempfindung)  auf  einen 
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atrophischen  Process  an  irgend  einer  Stelle  des  Sehnerven  hindeutet. 
Die  Daten  der  centralen  und  peripheren  Sehstörung  sind  zur 
DilFerentialdiagnose  nicht  zu  verwerthen,  in  specie  kann  die  Ai-t 
der  Gesichtsfeldeinengung  für  die  Diagnose  ganz  und  gar  nicht 
maassgebend  sein.  Es  ist  nicht  richtig,  dass  die  laterale  Einengung 
des  Gresichtsfeldes  für  Sehnervenatrophie,  die  mediale  für  Glaucom 
spricht.  Es  kommt  auch  bei  Sehnervenatrophie  die  reinste  mediale 
Einengung  bis  zur  medialen  Hemianopie  vor,  während  die  Grenzen 
am  übrigen  Gesichtsfeld  (allerdings  nicht  die  Farbengrenzen)  noch 
vollkommen  normal  sind.  Auf  der  andern  Seite  kann  bei  Glaucom 
die  Gesichtsfeldbeschränkung  lateralwärts  beginnen. 

Eine  einseitige  Partialexcavation  wird  man  also  als  Glaucom 
beargwöhnen,  wenn  die  Sehstörung  mit  Verminderung  des  Lichtsinnes 
einhergeht.  Bei  beiderseitiger  Partialexcavation  wu'd  man  ähnlich 
denken,  wenn  an  beiden  Augen  die  Störungen  gleich  sind.  Falls, 
bei  gleichem  Aussehen  der  Excavationen,  an  einem  Auge  schwere 
Störungen  da  wären,  am  andern  aber  gänzlich  fehlten,  so  wäre 
es  gewagt,  den  Beginn  von  Glaucom  anzunehmen.  Aber  möglich 
wäre  es  doch.  Niemand  würde  die  Partialexcavation  des  linken 
Auges  des  früher  (pag.  190)  erwähnten  Patienten  als  Ursache  der 
centralen  Amblyopie  und  Erythrochloropie  ansehen  wollen,  falls  das 
von  Sehstörung  freie  rechte  Auge  dieselbe  partielle  Excavation  ge- 
zeigt hätte.  Da  aber  dieses  letztere  eine  vollkommen  typische 
(totale)  Glaucomexcavation  darbot,  konnte  man  andererseits  nicht  im 
Zweifel  sein,  dass  auch  die  Partialexcavation  des  linken  Auges  eine 
glaucomatöse  sei. 


Die 

Wirkungsweise  der  Olaucomoperationen 

ist  bisher  nicht  aufgeklärt.  „Hinsichtlich  der  Theorie  der  Glaucom- 
operation", sagt  V.  Graefe  1869,  „so  ist  sie  trotz  mancher  Be- 
mühungen nicht  erhebhch  gefördert  worden.  Es  werden  bei  den 
betreffenden  Discussionen  meist  die  alten  Hypothesen  wieder  hervor- 
geholt, so  wenig  sie  für  die  Deutung  der  vorliegenden  Thatsachen 
genügen.  Selbst  die  unglücklichste  von  allen,  welche  den  Effect 
der  Operation  ledighch  auf  die  Verwundung  der  Bulbuskapsel  be- 
zieht, wird  periodisch,  mit  u-gend  einer  anderen  Formel  aus- 
geschmückt, wieder  vorgetragen  und  zur  Annahme  empfohlen.  Zum 
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Glück  für  die  Glaiicomatösen  darf  die  Praxis  auf  der  Grundlage 
sich  läuternder  empirischer  Principien  selbständig  vorwärts  gehen; 
sie  wird  gewiss  dereinst  die  Bestätigung  einer  haltbaren  Theorie 
begrüssen,  ohne  sich  einstweilen  dui'ch  hinfällige  Deutungen  auf 
ihrer  Bahn  beii-ren  zu  lassen."  Mit  diesen  Worten  hat  der  unsterb- 
liche Entdecker  der  Glaucomoperation  sich  am  Ende  seiner  Lauf- 
bahn ausser  Stande  erklärt,  auch  nm-  eine  irgendwie  annehmbare 
Erklärimg  für  die  "VVirkungsart  der  Iridectomie  zu  geben;  über  die 
Sclerotomie  hat  er  jedoch  den  Stab  gebrochen. 

Die  meisten  Versuche,  die  Wirkung  der  Glaucomoperation  zu  er- 
klären, laufen  darauf  hinaus,  zu  ergründen,  auf  welche  Art  die  Druck- 
steigerung durch  die  Operation  beseitigt  wird  —  in  der  Auffassung, 
dass  Drucksteigerung  und  Glaucom  identisch  sei.  Es  scheint  aber  die 
Erfahrung  nicht  für  die  Richtigkeit  einer  solchen  Anschauung  zu 
sprechen.  Einmal  ist  es  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung,  dass 
nach  der  Operation  des  acutentzündhchen  Glaucoms  der  Druck  zwar 
herabgesetzt,  aber  nicht  normalisirt  wh'd.  Die  Operation  verhütet 
die  Wiederkehr  entzündhcher  Anfälle  für  immer  oder  doch  für  eine 
bestimmte  Zeit;  die  Krankheit  selbst  aber,  die  beim  typischen 
Glaucoma  inflammatorium  acutum  die  Ad  er  haut,  sowie  die  an- 
liegende Schicht  der  Stäbe  und  Zapfen  nicht  ergriffen  hat,  scheint 
nicht  getilgt  zu  sein,  wiewohl  es  nach  unserer  Darstellung  begreiflich 
wird,  dass  der  Fortbestand  des  erhöhten  Druckes  ohne  jeghche  Be- 
deutung ist.  Wo  beim  acuten  Glaucom  von  vorneherein  die  Ader- 
haut ergriffen  ist,  ist  der  Effect  der  Operation  ein  zweifelhafter 
(pagg.  98,  107). 

Auf  der  andern  Seite  beobachtet  man  beim  Glaucoma  chro- 
nicum Simplex,  dass  zwar  durch  die  Iridectomie  die  Spannung  des 
Auges  bedeutend  herabgesetzt  wird,  gleichzeitig  aber  das  Sehver- 
mögen in  erschreckendster  Weise  verfallen  kann.  Hier  wird  dm-ch 
die  Iridectomie  ein  nebensächliches  Glaucomsystem,  die  Druck- 
erhöhung  zwar  beseitigt,  aber  die  hauptsächlichste  Ki-ankheits- 
erscheinung,  das  Leiden  des  nervösen  Apparats  (der  Netzhaut  und 
des  Sehnerven)  in  rapidester  Weise'  verschlimmert.  Endlich  gibt  es 
Glaucomformen  (das  Glaucoma  malignum  v.  Graefe's),  bei  denen 
die  druckvermindernde  Operation  die  höchste  Druckerhohung 
zur  Folge  hat:  d.  h.  viel  richtiger  gesagt,  bei  denen  die  I^ankhoit 
selbst,  die  Glaucomchorioiditis,  durch  den  operativen  Lmgntt 
gewaltig  angefacht  wird  und  daher  auch  das  eine  ihrer  Symptome,  Uie 
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Drucksteigerung,  mächtig  hervortritt.  Ich  möchte  wissen,  wie  man 
ausser  unter  der  Annahme  einer  schon  vorbestehenden  Chorioiditis 
die  Erscheinungen  nach  der  Operation  des  Glaucoma  chronicum 
Simplex  malignum  erklären  wollte.  Die  Eröffnung  eines  Abflusses 
für  die  eingesperrte  Flüssigkeit  bei  intacter  Aderhaut  kann 
doch  so  furchtbare  Erscheinungen  nicht  hervorrufen. 

Die  Grlaucomoperation  beeinflusst  den  glaucomatösen  Process 
direct  in  gutem  oder  in  bösem  Sinne.  Sie  heilt  die  Entzündungs- 
anfäll e,  wenngleich  Druckerhöhung  zurückbleiben  kann;  sie  kann 
das  Leiden  verschlimmern,  wenngleich  die  Druckerhöhung  beseitigt 
wird;  oder  sie  verschlimmert  das  Leiden  mit  gleichzeitiger  Erhöhung 
des  Druckes.  Lnmer  aber  ist  das  Verhalten  des  Druckes  ein  neben- 
sächliches, denn  wu-  können  nicht  behaupten,  dass,  wenn  der  Druck 
normalisirt,  auch  das  Glaucom  geheilt  sei. 

Li  Betreff  der  Räthselhaftigkeit  der  Operationswu-kung  stehe 
ich  auf  dem  Standpunkte  v.  Grraefe's,  nur  dass  ich  begreiflicher 
Weise  sein  Verdammungsurtheil  über  die  Sclerotomie  nicht  unter- 
schreiben kann,  daher  für  die  Ursache  der  unzweifelhaften  Wirk- 
samkeit der  Sclerotomie  dasselbe  Dunkel  in  Anspruch  nehmen  muss, 
das  sich  auch  über  die  Lidectomie  breitet. 

Will  man  versuchen,  die  Wirkung  der  Operation  zu 
erklären,  so  kann  man  herbeiziehen:  die  Ausschneidung  der 
Iris  als  solche,  die  Scleralwunde  als  solche,  dann  beides: 
Irisexcision  und  Scleralwunde;  oder  man  kann  eine  Hypothese  auf- 
bauen mit  der  Grundlage,  dass  weder  die  Lisausschneidung,  noch 
der  Scleralschnitt,  noch  beide  zusammen  den  glaucomatösen  Process 
direct  beeinflussen,  sondern  dass  diese  Beeinflussung  durch 
ein  drittes  Moment  geschieht,  welches  durch  die  Iridectomie 
indirect  gesetzt  wird. 

Die  Irisexcision  wurde  als  das  Heilmoment  betrachtet, 
indem  man  ganz  allgemein  sagte,  dass  die  Ausschneidung  der  Iris 
die  Circulations-  und  Ernährungsverhältnisse  im  Uvealtractus  ändere. 
Daher  kann  durch  Iridectomie  bei  Iridochorioiditis  mit  herabgesetztem 
Drucke  der  letztere  erhöht,  bei  Glaucom  verringert  werden.  Die 
Leistung  der  Iridectomie  liegt  also  nicht  in  der  Entspannung  des 
Bulbus  (v.  Arlt  1874),  allein  das  Wie?  der  Wirkung  bleibt  unent- 
hüUt.  Ebenso  ist  nichts  über  die  Leistung  des  Irisausschnitts  gesagt, 
wenn  es  heisst,  dass  die  Iridectomie  deshalb  wirksamer  als  die 
einfache  Parakentese  der  Hornhaut  sei,  weil  beim  Ausschneiden  der 
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Iris  die  Entleerung  des  Kammerwassers,  namcntlicli  auch  des  liinter 
der  Iris  in  der  hinteren  Augenkammer  befindlichen,  vollkommener 
erfolge  (Coccius  1859).    Dagegen  hat  Exner  (1872)  auf  Grund 
von  Thierexperimenten  versucht,  die  "Wirkung  der  Iridectomie  da- 
durch zu  erklären,  dass,  wenn  pupillarwftrts  v.om  Circulus  iridis 
arteriosus  major  die  Iris  abgeschnitten  wird,  Arterienstümpfe  und 
Venenstümpfe  stehen  bleiben,  während  der  grösste  Theil  ihrer  Ver- 
zweigungen und  des  zugehörigen  Capillargefässnetzes  beseitigt  wird. 
Es  bilden  sich  nun  wahrscheinlich  aus  präexistenten  engen  Gefässen 
weitere  Anastomosen  aus,  so  dass  das  arterielle  Blut  an  diesen  Stellen, 
ohne  ein  eigentliches  Capillargefässnetz  zu  passiren,  du'ect  und  sofort 
in  die  Venen  überti-itt.  Nun  muss  durch  das  Wegfallen  des  langen 
imd  engen  Capillargebieta  und  die  Ersetzung  desselben  durch  weite 
Anastomosen  der  Druck  nicht  blos  in  den  Arterienstümpfen,  sondern 
auch  im  ganzen  Circulus  iridis  arteriosus  major,  aus  dem  diese 
Artei'ien  entspringen,  und  da  der  genannte  Blutcirkel  durch  die  Rami 
recmTentes  auch  mit  den  Ai'terien  der  Chorioidea  in  Verbindung 
steht,  auch  in  den  arteriellen  Gefässen  der  Aderhaut,  wenngleich  in 
geringerem  Grade,  sinken.  Mit  dem  Blutdruck  smkt  der  intraoculare 
Di-uck  und  somit  erklärt  sich  die  Leistung  der  Iridectomie  bei 
Glaucom.    Am  Menschenauge  konnte  sich  Exner  von  diesen  Ana- 
stomosen nicht  direct  überzeugen,  aber  er  konnte  sich  überzeugen, 
dass  nach  den  gelungensten  Iridectomien  ein  peripherer  Irisrand 
übrig  bleibt,  breit  genug,  um  für  die  Ausbildung  von  noch  in  der 
Iris  gelegenen  Anastomosen  Platz  im  Ueberfluss  darzubieten. 

Von  diesem  Verhalten  der  Gefässe,  wie  es  Exner  beschreibt, 
konnte  sich  Alt  (1875),  als  er  die  Heilungsvorgänge  an  iridectomü-ten 
Thieraugen  untersuchte,  niemals  überzeugen;  wohl  aber  spricht  er 
von  den  Täuschungen,  die  nur  allzuleicht  möglich  sind.  Durch  die 
Thatsache,  dass  der  Irisausschnitt  zwar  wirksam  ist,  wenn  ciUarwärts 
ein  Irissaum  noch  stehen  bleibt,  dass  aber  keineswegs  ein  solcher 
Saum  stets  übrig  bleibt,  sondern  dass  die  Iris  auch  ganz  bis  zum 
CiUarrande  sich  ausgeschnitten  finden  kann,  scheint  die  Theorie 
Exner's  schon  an  sich  erschüttert  und  dazu  kommt,  dass  Schnabel 
(1876)  meint,  dass,  wenn  der  intraoculare  Druck  beim  Kamnchen 
durch  eine  Iridectomie  mit  dem  Schnitt  in  der  Hornhaut  herab- 
gesetzt wird  (Wegner,  v.  Hippel,  Grünhagen),  man  von  dem 
Thierexperimente  keinen  Schluss  auf  den  Menschen  ziehen  könne, 
da  über  die  unbedingte  Nothwendigkeit,  den  Einstich,  falls  die 
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Iridectomie  wirksam  sein  soll,  beim  Menschen  in  die  Sclera  zu 
verlegen,  nur  Eine  Stimme  herrsche.  Für  das  menschliche  Auge 
sei  daher  der  Versuch  Exner's  bedeutungslos,  „weil  die  Thatsache, 
die  er  unserem  Verständniss  näher  zu  rücken  beabsichtigt,  gar  nicht 
existirt". 

Donders  (1863)  sieht,  entsprechend  seiner  Theorie,  dass  die 
Glaucomneurose  gewöhnlich  eine  von  der  Iris  ausgehende  Reflex- 
neurose sei,  in  der  Spannung  der  Iris  bei  Glaucom  Ursache  und 
Folge  ineinandergreifen  und  sich  gegenseitig  bedingen,  und  die 
"Wirkung  der  Iridectomie  darin,  dass  diese  Spannung  der  Iiis  und 
damit  die  Reizung  der  Nerven  behoben  wird,  während  wieder  Weber 
und  Ulrich,  ihren  Standpunkten  gemäss,  eine  von  Exner,  wie 
von  Donders  toto  coelo  verschiedene  Action  im  Irisausschnitt 
erkennen.  Weber  (1871)  lässt  durch  die  geschwollenen  Ciliarfort- 
sätze  die  Iris  an  den  peripheren  Hornhautrand  andrücken  und  so 
durch  Verschluss  der  Abflusswege  das  Glaucom  entstehen  (pag.  148). 
Der  möglichst  periphere,  wenngleich  unvollständige  Irisausschnitt 
befreit  zunächst  an  der  Schnittstelle  selbst  die  Iris  aus  ihrer  Ein- 
klemmung; der  Act  des  Hervorziehens  eines  mehr  oder  w^eniger 
breiten  Irisstückes  bedingt  einen  Zug,  der  sich  über  die  ganze  Ii-is 
ausdehnt  und  so  den  Irisursprung  an  der  ganzen  Peripherie  aus 
der  Einklemmung  hervorhebt.  Dazu  kommt,  dass  in  Folge  des 
Abflusses  des  Kammerwassers  die  Linse  mit  der  Zonula  ihre  Lage 
ändert  und  einen  die  Stauung  in  den  Ciliarfortsätzen  begünstigenden 
Ort'  verlässt.  Auf  diese  Weise  wird  wieder  ein  Zugang  zu  dem 
Fontana 'sehen  Räume  und  die  Möglichkeit  der  Rückbildung  der 
abnormen  Verhältnisse  geschaffen. 

Da  nach  Brailey  im  späteren  Stadium  des  Glaucoms  die 
Ciliarfortsätze  von  der  Iriswurzel  weit  abstehen,  so  könnte  in  diesem 
Stadium  die  Wirkung  der  Iridectomie  nicht  in  Web  er 's  Sinne  ei-- 
folgen.  Am  schönsten  sieht  man  dieses  Abstehen  der  Ciliarfortsätze 
von  der  Iris  beim  Hydrophthalmus,  wo  zwischen  Iris  und  Ciliar- 
körper  ein  Intercalarstaphylom  der  Sclera  liegt  (Raab,  pag.  250). 
Dazu  kommt,  dass  Schnabel  (1878)  acutes  Glaucom  mit 
exquisiten  Entzündungserscheinungen,  höchstgradiger  Drucksteige- 
rung und  Anlegung  der  Iris  an  die  Cornea  in  einem  Auge  be- 
obachtete, in  welchem  durch  präexistente  Atrophie  der  Ciliarfort- 
sätze diese  letzteren  weiter  von  der  Iris  abstanden  als  im  normalen 
Auge.    Das  betreffende  Auge  wurde  während  des  ersten  acuten 
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Anfalls  enucleirt.  Dadurch  hat  Schnabel  bewiesen,  dass  auch  im 
acuten  Anfalle  das  Anpressen  der  Ciliarfortsätze  fehlen  kann,  wenn- 
gleich er  für  den  speciellen  Fall  nicht  erwiesen  hat,  dass  'die  Iri- 
dectomie  unter  solchen  Verhältnissen  wirksam  sei. 

Ulrich's  (1880)  Anschauung,  dass  durch  die  Excision  der 
Iris  das  von  ihm  supponii-te  Filtrationshinderniss  von  Seite  der  Iris 
beseitigt  werde  —  Bowman  hatte  schon  früher  einmal  in  der 
durch  die  Bloslegung  der  Zonula  Zinnii  bewirkten  Herstellung  der 
Comniunication  zwischen  Glaskörper  und  Kammerwasser  das  Wirk- 
same der  Iridectomie  gesehen  —  erwähne  ich  als  einen  selbstverständ- 
lichen Ausfluss  von  Ulrich's  Theorie  (pag.  153).  Auch  Röder 
(1880)  hat  „die  TJeberzeugung  gewonnen,  dass  die  bis  jetzt  übHchen 
Operationsmethoden  bei  Grlaucom,  L-idectomie  uud  Sclerotoraie,  vor 
allem  durch  Lockerung  der  Zonula  und  dadurch  erleichterten  Aus- 
gleich zwischen  Humor  aqueus  und  vitreus  wirken".  (Vgl.  pag.  133.) 

Da  selbst  der  heftigste  Obstructionist  zugeben  dürfte,  dass  die 
Sclerotomie,  wenigstens  in  einzelnen  Fällen,  das  Glaucom  heilen 
könne,  so  ergibt  sich,  dass  weder  eine  Herstellung  von  breiten 
Anastomosen  im  Irisstumpfe  (Exner),  noch  die  Section  der  Iris- 
nerven (Dond  er  s),  noch  auch  die  Befreiung  der  Iris  von  der  Be- 
drückung dm-ch  anstüi-mende  Ciliarfortsätze  (Weber),  noch  endlich 
die  Herstellung  der  behinderten  Filtration  aus  der  hinteren  in  die 
vordere  Kammer  (Ulrich)  zur  Heilung  des  Glaucoms  imbedingt 
nothwendig  sei.  In  der  That  sucht  eine  Anzahl  von  Autoren  die 
Erklärung  für  die  Wirkung  der  Glaucomoperation  nur 
in  dem  Scleralschnitt,  indem  dm-ch  die  eingeschaltete  Narbe 
die  Oberfläche  der  rigiden  Sclera  vergrössert  (v.  St  eil  wag)  oder 
eine  für  die  intraocularen  Flüssigkeiten  leichter  passirbare  Narbe, 
Filtrationsnarbe,  gesetzt  (v.  Wecker),  oder  an  Stelle  des  ver- 
schlossenen Abflusswegea  an  der  Corneoscleralgrenze  ein  neuer  her- 
gestellt (Knies)  oder  eine  Nervendurchschneidung  (Solomon, 
Schnabel)  vorgenommen  wird. 

Da  V.  St  eil  wag  in  der  Rigidität  der  äusseren  Scleralschichten 
die  Ursache  der  zu  Glaucom  führenden  intraocularen  Blutstauung 
sieht,  so  erklärt  er  die  Heilwirkung  der  Iridectomie  aus  der  Durch- 
schneidung und  da,mit  verursachten  Entspannung  der 
äusseren  Lederhautschichten.  Nach  der  Durschneidung 
müssen  sich  diese  Fasern  bei  der  gegebenen  hohen  Spannung  ent- 
sprechend zurückziehen  und  so  muss  im  Bereiche  der  Wunde  eine 
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klaffende  Lücke  entstehen.  Durch  Einlagerung  einer  bindegewebigen 
Narbenmasse  kann  dann  die  Flächenvergrösserung  und  Entspannung 
der  äusseren  Scleralschichten  zu  einer  dauernden  gemacht  werden. 
V.  St  eil  wag  berichtet  auch  (1882)  von  drei  Fällen,  in  welchen  er 
den  Operationszweck  durch  eine  Art  Peritomie  der  Lederhaut  zu 
erreichen  suchte,  ohne  jedoch  zu  einem  entscheidenden  Resultate  zu 
gelangen.    „Ich  trennte",  sagt  v.  Stellwag,  „die  Bindehaut  in  etwa 
1  Millimeter  Entfernung  von  der  Hornhautgrenze  mittelst  eines  Bis- 
touri's,  so  dass  die  vordere  Scleralzone  in  etwa  einem  Dritttheile 
ihrer  Peripherie  bioslag,  und  führte  nun  im  Grunde  der  klaffenden 
Wunde  von  einem  Winkel  derselben  zum  andern  einen  Scalpellschnitt 
senki-echt  auf  die  Fläche  der  Lederhaut  so  tief,  dass  die  äusseren 
Lagen  der  letzteren  sämmtlich  durchtrennt  sein  konnten,  die  inneren 
aber  womöglich  ungetroffen  blieben.  Es  zeigte  sich,  dass  ein  solcher 
Schnitt  in  der  geforderten  Länge  sehr  grosse  Schwierigkeiten  biete. 
Ich  gab  die  Sache  daher  wieder  auf."    Vor  10  Jahi-en,  am  inter- 
nationalen Ophthalmologencongress  (1872)  zu  London,  hatte  auch 
Secondi  berichtet,  dass  er  in  manchen  Fällen  von  Glaucom  nach 
oben  gerade  unterhalb  des  Ciliarkörpers  mit  Hilfe  emes  eigenen 
linearen  Messerchens  in  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  einen  Ein- 
schnitt von  mindestens  7  Millimeter  Länge,  jedoch  ohne  die  Bulbus- 
höhle  zu  eröffnen  und  ohne  bis  auf  die  Aderhaut  vorzudringen, 
vollführte.  In  einem  solchen  Falle  gingen  wh'klich  die  glaucomatösen 
Erscheinungen  zurück  und  das  Sehvermögen  stieg  von  quantitativer 
Lichtempfindung  auf  Fingerzählen  in  circa  V2  Meter  Abstand.  Die 
reducirte  Bulbusspannung  stieg  nicht  wieder,  wiewohl  das  Seh- 
vermögen später  wieder  verfiel. 

V.  Wecker  stützt  seine  Auffassung  der  Scleralnarbe 
als  Filtrationsnarbe  auf  .das  eigenthümliche  Aus-^ 
sehen  jenerNarben,  welche  gerade  beiGlaucom  nach 
der  Durchschneidung  der  Sclerotica  zurückbleiben. 
In  der  That  bleibt  nach  der  Glaucomoperation  mitunter  an  der 
Stelle  des  Einschnitts  ein  bläuliches,  etwas  durchscheinendes,  von 
einzelnen  feinsten  weissen  Bälkchen  dm'chzogenes  Gewebe  von  einer 
gewissen  Breite  dauernd  zurück.  Für  diese  Fälle  ist  die  Ein- 
schaltung einer  Gewebsmasse  in  die  äussere  Scleralschichte  im  Sinne 
V.  Stellwag's  evident  und  es  wäre,  wenngleich  dies  nicht  erwiesen 
ist,  möglich,  dass  diese  Stelle  für  die  intraocularen  Flüssigkeiten 
durchgängiger  sich  zeigte,  als  die  Sclera  des  Glaucomauges.  Aber 
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eine  so  characterisirte  Narbe  findet  sich  durchaus  nicht  in  allen 
Fällen;  ja,  nach  eigener  Erfahrung,  ist  sie  die  Ausnahme,  und  die 
Regel  ist  die,  dass  an  der  Stelle  des  Einschnittes  eine  so  dichte 
Vernarbung  erfolgt,  dass  die  Stelle  dieses  Einschnittes  späterhin  gar 
nicht  mehr  kennbar  wird.  Dass  bei  Scleralwunden  am  Corneakande 
der  grössere  innere  Abschnitt  des  Wundcanals  in  der  Cornea 
gelegen  ist,  hat  schon  v.  Graefe  angegeben.  Schweigger  (1871) 
führte  dann  weiter  aus,  dass  auch  bei  möglichst  peripherer  Schnitt- 
führung nur  ein  sehr  kleiner  Theil  des  Wundcanals  der  Sclera, 
der  bei  weitem  grössere  dagegen  der  Cornea  angehört  und 
dass  bei  normalem  Verlauf  diese  Wunden  keineswegs  durch 
Zwischenlagerung  eines  neugebildeten  Gewebes,  sondern  dui-ch 
immittelbare  Vereinigung  heilen.  Diese  auf  Grund  anatomischer 
Untersuchungen  erschlossene  Anschauung  theilt  auch  Schnabel 
(1878),  welcher  bei  der  microscopischen  Prüfung  von  10  iridecto- 
mirten  Augen,  von  denen  6  wegen  Glaucoms  operii't  worden  waren, 
nur  in  einem  Falle  ^3  der  ganzen  Wundlänge  in  der  Sclera  liegend 
fand,  während  im  Durchschnitte  nur  der  fünfte  Theil  der  Wundlänge 
der  Sclera  angehörte.  Den  Heilungsvorgang  in  der  Scleralwundo 
fand  er  ganz  gleich,  ob  das  Auge  wegen  Glaucoms  oder  wegen 
einer  andern  Krankheit  operirt  worden  war.  War  einmal  die  Ver- 
narbung zu  Stande  gekommen,  so  waren  in  der  Sclerotica  so 
geringfügige  Anomalien  (Schlängelimg  der  Fasern,  Unterbrechung 
ihres  Verlaufs  und  leichte  Verschiebung  der  Faserenden)  zurück- 
geblieben,  dass  man  in  der  Regel  den  Ort  des  Wundcanals  nicht 
einmal  mit  Bestimmtheit  erkennen  konnte.  Nach  Schnabel  hat 
die  Scleralnarbe  nach  der  Glaucomoperation  keine  Eigenthümlichkeit, 
durch  welche  die  Filtrationsfähigkeit  begründet  werden  könnte, 
ebensowenig  als  sie  zur  Einfügung  einer  lockeren  bindegewebigen 
Narbenschichte  Anlass  gibt. 

Wie  V.  Stellwag  und  v.  Wecker  betrachtet  auch  Knies 
das  Wirksame  der  L-idectomie  nur  in  der  Schnittwunde.  Es  bleibt 
am  Orte  der  Iridectomie,  wie  anatomische  Präparate  zeigen,  die 
Verwachsung  der  Irisperipherie  mit  der  Hornhaut  bestehen.  Es 
kann  also  nicht  in  der  Befreiung  der  Irisperipherie  und  der  Wieder- 
herstellung des  normalen  Abflussweges  die  Wirksamkeit  der  Ope- 
ration liegen,  sondern  darin,  dass  in  der  Narbe  ein  neuer  Ab- 
flussweg  für  die  intraocularc  Flüssigkeit  geschaffen 
wird.  Der  von  v.  Wecker  gebrauchte  Ausdruck  „Filtratiousnarbe 
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würde  also  ganz  passend  gewählt  sein.  Sowie  v.  Stellwag  durch 
die  Entspannung  der  äusseren  Lederhautschichten  allein  ohne 
perforirende  Wunde  die  Heilwirkung  erzielen  will,  so  schlägt 
andererseits  Knies  vor,  man  könnte  mit  einem  einer  Discisions- 
nadel  ähnlichen  Instrumente  von  der  vorderen  Kammer  aus  gewisser- 
maassen  subcutan  die  Eröffnung  der  Corneoscleralgrenze  versuchen. 

Schnabel  endlich,  wie  schon  vor  ihm  Solomon,  meinte  (1876) 
als  er  noch  ganz  Neurotiker  war,  dass,  wenn  die  Sclerotomie 
wirklich  wirksam  sei,  sie  nur  als  Neurotomie  wirken  könne. 

Es  bleibt,  nachdem  wir  die  wichtigsten  Vorstellungen  über 
die  Wirkungsart  des  Irisausschnitts  in  der  Scleralwunde  kennen 
gelernt  haben,  noch  übrig,  auf  jene  Möglichkeit  hinzuweisen,  dass 
nicht  im  Irisausschnitt  und  nicht  in  der  Scleralnarbe,  sondern  in 
einem  Dritten  die  Ursache  des  Heilef fects  der  Glaucom- 
operation liege.  Auf  diesem  Standpunkt  finden  wir  Schnabel 
(1878),  nachdem  er  die  pure  und  simple  Neurotomiewirkung  der 
Glaucomoperation  aufgegeben.  Er  sagt:  „Die  Entfernung  eines 
Irissectors  an  und  für  sich  ist  für  die  Heilung  des  Glaucoms  diu'ch- 
aus  unnöthig;  der  Fehlschluss  liegt  in  der  Annahme,  dass  die  Ein- 
schaltung einer  Narbe  in  die  Tunica  externa  die  Heilkraft  der 
Glaucomoperation  bedinge.  Weder  die  Entfernung  eines  Irisstückes, 
noch  auch  die  Narbe  in  der  Tunica  externa  sistirt  den  glaucomatösen 
Process,  sondern  ein  Drittes,  bisher  Unerkanntes,  wel- 
ches durch  jede  der  beiden  Operationen  erreicht  werden 
kann,  welches  aber  in  der  Sclerotomie  nur  zuweilen, 
nur  zufällig,  in  der  regelrecht  ausgeführten  Iridectomie 
constant,  principiell  enthalten  ist."  Welches  ist  nun  jenes 
unerkannte  Dritte?  Darüber  findet  sich  bei  Schnabel  Folgendes. 
Dieses  Dritte  dürfte  die  Verkleinerung  des  von  den  Firsten  der 
Ciliarfortsätze  umschlossenen  Kreises  sein  (vergl.  pag.  133),  wie  denn 
Schnabel  nach  gelungener  Iridectomie  eine  sehr  auffallende  Ein- 
wärtsziehung der  Processus  ciliares  und  des  Ciliarmuskels  fand.  Diese 
letztere  Veränderung  ist  aber  constant  mit  Entspannung  des  Aug- 
apfels verbunden,  stets  wird  der  Bulbus  weich,  wenn  jene  Ver- 
änderung eintritt. 

Hält  aber  Schnabel  auch  an  dieser  Vorstellung  jetzt  noch 
fest?  Man  könnte  dies  bezweifeln,  denn  in  seiner  neuesten  eben  in 
den  Wiener  medicinischen  Blättern  erscheinenden  Glaucomarbeit 
findet  sich  (No.  24  vom  15.  Juni  1882)  eine  Bemerkung,  aus  welcher 
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hervorgeht,  dass  er  eine  Vergrösserung  des  Ursprungsringes  der 
Ciharfortsätze  zur  Hervorrufung  der  glauconiatösen  Erscheinungen 
im  Kindesauge  (des  Hydrophthalmus)  nicht  mehr  für  noth- 
wendig  hält,  und  dass  eine  aus  unbekannter  Ursache 
aufgetretene  Hyper secretion  von  Augenflüssigkeiten 
das  Primäre  des  GHaucoms  und  so  die  Dehnung  der 
Sclerotica  und  Cornea  nicht  Ursache,  sondern  Folge 
des  Glaucoms  sein  könnte. 

Ich  will  noch  den  eigenen  Standpunkt  mit  einigen  "Worten 
characterisiren.  Aus  allem  Gesagten  geht  hervor,  dass  sämmtliche 
Erklärimgsarten  für  die  Wirkung  des  Irisausschnittes,  wie  des 
Scleralschnittes,  keine  allgemeine  Giltigkeit  haben  können,  und  der 
Yerauch  Schmidt-Rimpler's  (1875,  1881),  alle  Glaucomtheorien 
gleichzeitig  zu  acceptiren  und  auch  alle  Vorstellungen  über  die 
Wirkungsart  der  Operation  als  richtig  anzuerkennen  —  für  jeden 
Special  fall  natürlich  eine  bestimmte  Theorie  und  dem- 
entsprechend eine  bestimmte  Operationsvnrkung  —  scheint  mir 
nicht  sehr  glücklich  zu  sein.  Indem  ich  aber  die  Wirkung  der  Iri- 
dectomie,  wie  der  Sclerotomie,  für  räthselhaft  erkläre,  sage  ich 
damit  nicht  etwa,  dass,  weil  die  Sclerotomie  wirksam 
sei,  der  Irisausschnitt  gar  keine  Bedeutung  habe.  Im 
Gegentheile,  ich  bin  durch  den  höchst  nachtheiligen  Einfluss,  welchen 
der  Irisausschnitt  in  gewissen  Fällen  von  Glaucoma  chronicum  simplex 
auf  den  glaucomatösen  Process  ausübt,  darauf  geführt  worden,  die 
Sclerotomie  empirisch  zu  versuchen.  Iridectomie  und  Sclerotomie 
sind  ganz  bestimmt  verschieden  wirkende  Operationen,  nur  wissen 
wir  nicht,  in  wiefern  der  Irisausschnitt  und  inwiefern  die  regelrechte 
Scleralwunde  in  das  Rad  des  vorwärts  rollenden  Glaucomprocesses 
eingreift. 

Die  Sache  der  Sclerotomie  erfordert  zum  Schlüsse  noch  ein  Wort. 
Im  Jahre  1881  0,  nachdem  nicht  mehr  zählbare  Glaucomaugen  dm-ch 
die  Sclerotomie  geheilt  worden  sind,  ist  Schöler  der  Ansicht,  dass 
Experimente  am  Kaninchen  nöthig  seien,  denn  „soll  die  Sclero- 
tomie fernerhin  nicht  das  Schicksal  der  Hornhautparakentesen  beim 
Glaucom  theilen,  so  muss  die  Filtrationsfähigkeit  der  Narbe  erwiesen 
werden".  Dieser  Satz  wirkte  auf  mich  so  verblüffend,  wie  selten 
einer.  Wenn  die  Experimente  am  Kaninchen  in  dieser  Frage  uber- 
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haupt  etwas  beweisen  könnten,  so  könnten  dieselben  doch  höchstens 
beweisen,  dass  v.  Wecker's  Theorie  über  die  Wirkungsart  der 
Sclerotomie  nicht  richtig,  aber  nicht,  dass  die  Sclerotoraie  gegen 
Glaucom  nicht  whksam  sei.  Wenn  die  durch  Sclerotomie  gesetzte 
Narbe  nicht  mehr  oder  sogar  weniger  filtrirt  als  die  intacte 
Sclera,  so  würde  ihre  Wirkung  doch  erklärt,  z.  B.  nach  der  Theorie 
V.  Stell wag's,  der  in  der  Yergrösserung  des  Bulbusumfanges, 
nicht  in  der  Filtrationsfähigkeit  der  Narbe,  sie  würde  erklärt  nach 
der  Vorstellung  Schnabel's,  der  in  einer  Neurotomie  die  Wirkung 
der  Sclerotomie  sieht  oder  sah ;  und  der  Nachweis  der  nicht  filtriren- 
den  Glaucomnarbe  —  durch  Experimente  am  nicht  glauco- 
m  a  t  ö  s  e  n ,  ganz  andere  anatomische  Verhältnisse  darbietenden 
Kaninchenauge  kann  derselbe  niemals  erbracht  werden  — ,  ich  sage, 
der  Nachweis  der  mangelhaften  Filtration  der  Scleralnarbe  ginge 
andererseits  ohne  tiefe  Wirkung  an  Demjenigen  vorüber,  der,  wie 
ich,  die  Ueberzeugung  hegt,  dass  die  Wirkungsweise  der  Sclerotomie 
so  wenig  aufgeklärt  ist,  wie  jene  der  Iridectomie.  Und  wenn  —  fast 
zögere  ich  es  zu  sagen  — die  Scleralnarbe  bei  Sclerotomie  nicht 
filtrirt,  so  kann  sie  doch  auch  nicht  filtriren,  wenn  ein  Stück  Iris 
ausgeschnitten  wird  ?  Wird  denn  die  Filtrationsfähigkeit  der  Scleral- 
narbe  dadurch  geändert,  ob  ein  Stück  Iris  nebstbei  ausgeschnitten 
wird  oder  nicht?  Die  Narbe  bleibt  doch  ganz  und  gar  die- 
selbe! Folglich,  wenn  durch  Experimente  a  posteriori  die  glor- 
reichen Erfolge  der  Sclerotomie  wegdecretirt  werden  soUen,  würde 
doch  auch,  falls  die  Kaninchennarben  eben  nicht  gut  filtriren  wollten, 
damit  erwiesen,  dass  bisher  nie  ein  Auge  durch  Iridectomie  von 
Glaucom  geheilt  worden  ist. 

Was  die  Eesultate  von  Schöler's  Experimenten  anlangt,  so 
haben  wir  dieselben  wohl  schon  ahnen  lassen,  aber  das  Resume 
Schöler's  wirkt  doch  überraschend:  „Wirkt  schon  Eine  Sclero- 
tomienarbe  nicht  beschleunigend  auf  die  Filtration  aus  dem  Auge, 
sondern  unter  Umständen  verlangsamend,  so  ist  der  Einfluss  meh- 
rerer Sclerotomien  ein  eminent  verlangsamender  auf  die  Filtration. 
Wo  bereits  Glaucom  besteht,  wird  durch  dieselben  dem- 
nach eine  fortwirkende  Schädlichkeitsursache  gesetzt, 
welche  im  ungünstigsten  Sinne  den  günstigen  Einfluss  der 
Parakenteso  beeinflussen  muss.  Die  Sclerotomie,  ihrer  Eigen- 
schaften als  Filtrationsnarbe  entkleidet,  wirkt  demnach  nur  wie 
eine  Parakenteso  bei  gleicher  Wundweite.   Alle  gegen 
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letztere  durch  die  klinische  Erfahrung-  befestigton  Einwände  müssen 
daher  auch  für  erstcre  in  Kraft-  und  Haltung  bestehen  bleiben." 
„Dem  entsprechend  fällt  auch  der  Gesammtei ndruck, 
welchen  man  aus  den  zahlreichen  Publicationen  in 
Summa  gewinnt,  aus." 

Wie  ich  aus  dem  letzten  Satze  ersehe,  haben  die  von  mir  mit 
der  Sclerotomie  bei  Glaucom  erzielten  Eesultate  den  Gresammt- 
eindruck  meines  verehrten  und  ausgezeichneten  Berliner  CoUegen 
nicht  zu  trüben  vermocht.  Derselbe  gestatte  mir  aber,  auszu- 
sprechen, dass  es  mir  den  Specialeindruck  macht,  als  ob  die 
Thatsache,  dass  das  Glaucom  durch  eine  oder  mehrere  Sclero- 
tomien  nicht  blos  nicht  geheilt,  sondern  entschieden  gesteigert 
und  verschlechtert  werde,  nicht  so  ganz  zweifellos  erwiesen  sei. 
V.  Wecker  meint  sogar,  dass  die  Erfolge  der  Sclerotomie  sich  in 
ihrer  Existenz  nicht  bedroht  fühlen  dürften  durch  trügerische  Mano- 
meterexperimente, angestellt  an  mangelhaft  sclerotomirten  Kaninchen- 
augen 

Nur  die  Iridectomie  und  die  regelrechte  Sclerotomie  (unter  der 
Action  eines  Myoticum)  sind,  so  viel  man  bis  jetzt  sagen  kann,  als 
wirkungsvolle  und  relativ  ungefährliche  Griaucomoperationen 
anzusehen;  die  Sclerotomie  (die  Operation  des  Glaucoma  chronicum 
Simplex  par  excellence)  ist  unter  der  selbstverständlichen  Voraus- 
setzung der  gehörigen  Fertigkeit  des  Operateurs  die  ungefährlichere 
der  beiden  Operationen  (s.  pag.  112).  Die  einfache  Parakentese  der 
Hornhaut  (Desmares  1847)  ist  ebenso  wenig  wie  die  wiederholte 
(Sperino)  ein  sicheres  Heilmittel.  Der  Glaskörperstich  mit  Hilfe 
der  Lanze  (Mackenzie  1830  [s.  pag.  122],  de  Luca  1874),  die 
Function  des  Glaskörpers  mit  der  Nadel  (Middlemoore  1835, 
Eichet  1853,  Le  Fort  1876);  die  Sclerotomie  (Myotomie),  welche 
Durchschneidung  des  Ciliamuskels  mit  Messer  oder  Nadel  bezweckt 
(Hancock  1860,  Heiberg  1862,  Pritchard  1871,  Ortowski 
1872);  ein  analoges  Verfahren  von,  Vose  Solomon  (1865);  die 
Bildung  eines  grossen  Sclerallappcns  nur  mit  Schonung  der  Con- 
junctiva  (Bader  1876)  werden  den  zwei  typischen  Operationen  kaum 
ernste  Concurrenz  machen,  zumal,  da  die  Gefährlichkeit  einzelner 
dieser  Operationen,  wie  der  Myotomie  und  der  grossen  Scleralwunde, 
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auf  der  Hand  liegt.  Als  verlassen  anzusehen  sind:  die  Iridecto- 
mencleisis  (Critchett  1858,  Coccius  1859),  ein  Verfahren,  welches 
darin  beruht,  einen  Theil  der  Iris  auszuschneiden  und  einen  anderen 
Theil  in  die  Wunde  einzuklemmen  —  in  der  Absicht,  die  Wirkung 
der  Hornhautpunction  zu  verlängern;  die  Drainage  (v.  Wecker 
1876  ^);  die  Trepanation  (Robertson  1876).  Auch  ein  Versuch  der 
Durchschneidung  der  Zonula  Zinnii,  den  Röder  (1880)  in  einem 
Falle  von  Glaucoma  chronicum  simplex,  das  sich  nach  der  Iridectomie 
als  malignum  erwies,  mittheilt,  ist  wenig  ermunternd  (vergl.  pag.  245). 

Die  Wirksamkeit  der  Myotica  (neben  dem  Eserinum  sulfuricum 
findet  noch  das  Pilocarpium  muriaticum  Anwendung)  gegen  die  ent- 
zündlichen Glaucomsymptome  ist  ebenso  räthselhaft,  wie  die  Wirkung 
der  Operationen  zur  Heilung  des  Griaucoms. 


Wenn  das  Glaucom  trotz  der  Operation  fortschreitet,  so  hat 
man  verschiedene  Mittel  gegen  das  Uebel  anzuwenden  versucht. 
Die  Blutentziehungen,  welche  erfahrungsmässig  vor  der  Operation 
nichts  nützen,  können  nach  der  Operation,  falls  die  entzündlichen 
Erscheinungen  nicht  weichen  wollen,  eine  Besserung  des  Sehver- 
mögens herbeiführen  (v.  Graefe),  Jedoch  eine  dauernde  Leistung 
kommt  diesem  Verfahren  nicht  zu;  bei  Glaucoma  chronicum  simplex 
ist  die  Anwendung  der  künstlichen  wie  der  natürlichen  Blutegel  zu 
widerratlien.  Chinin  sowie  Strychnin  vermögen  nach  mangelhaftem 
Effect  der  Operation  wenig  zur  Hebung  des  Sehvermögens  beizu- 
tragen. Wenn  jedoch  Stimmen  sich  dafür  erheben,  dass  mit  der 
Operation  bei  Glaucom  nicht  Alles  gethan  sei,  dass  vielmehr  auch 
die  mit  Erfolg  Operirten  sich  einer  geregelten  Lebensweise  be- 
fleissen,  alle  Ursachen,  die  Congestionen  zum  Kopfe  erzeugen,  ver- 
meiden, und  wenn  es  angeht,  ableitende  Curen  (z.  B.  zu  Marien- 
bad) gebrauchen  sollen,  so  ist  das  eine  Maxime,  der  ich  selbst  huldige. 

Gegen  die  Schmerzen  im  Stadium  degenerativum  des  Glaucoms 
wird  in  neuerer  Zeit  die  Massage  des  Auges  (Klein,  1882)  empfohlen. 
Durch  das  Massiren  (leichtes  Streichen  des  Auges  mit  Hilfe  des 
Oberlides  in  meridonaler  oder  circularer  Richtung)  soll  die  Spannung 
und  damit  der  Schmerz  vermindert  werden. 


0  Vgl.  diese  Vorträge  Bd.  I,  pag.  58. 
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VORWORT. 


In  der  vorliegenden  Abhandlung  über  „Glaucom"  wird  es 
jedem  medicinischen  Leser  möglicli  sein,  sich  über  den  Stanä  der 
wichtigen  Glaucomfrage  zu  orientiren. 

Durch  die  ganze  Ai'beit  zieht  sich  wie  ein  rother  Faden  der 
Gedanke,  dass  die  bisherigen  Glaucomtheorien  den  Thatsachen  nicht 
genügen.  Die  neue  Theorie  stützt  sich  namentlich  auf  den  Nach- 
weis, dass  das  Bild  der  sogenannten  „Druck" excavation,  insolange 
die  Function  des  Auges  nicht  gelitten,  ein  Trugbild  sei,  sowie  dass 
die  Art  der  Functionsstörung  bei  Glaucom  ihre  Stimme  laut  dagegen 
erhebt,  als  ob  dieselbe  durch  den  Einfluss  des  erhöhten  Druckes  auf 
Sehnerv  und  Netzhaut  bedingt  sein  könnte. 
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